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TOME XXXIV 


ANATOMIE. 


Cerveau, Lachi, 1; Vignal, 2 — Cor- 
puscules nerveux, Adamkiewicz, 2.— 
Artères cérébrales, Staderini, 3 — 
Bulbe, His; chiasma optique, Vitzou, 
&, — Moelle de l’embryon, Lachi; 
nerf oculo-moteur, Darkschewitsch ; 
lymphatiques dela choroïde, Alexander, 
5. — (Œil, Vassaux,; corps vitré, 
Haensell, 6 — Embryogénie, Keibel, 
7; Katschenko, 8; Lukjanow, 9. — 
Myélocites , Chatin; embryogénie, 
Fleischmann, 10; Bonnet, 11; Spee, 
13. — Fécondation, Kultschitzky ; pro- 


toplasme, Bokorny, 14. — Sang, Mon- 
dino, Salla; cellules musculaires, Ge- 
kuchten, 15. — Pelotes tactiles, K1a- 
atsch, 16. — Corps thyroïde, Defau- 
camberge, 17 ; Biondi, 18. — Canal ar- 
tériel, Schanz, 18. — Foie, Brissaud, 
Sabourin; organes d’excrétion, Rückert, 
19. — Nerfs du diaphragme, Pan- 
sini; nerfs de l'utérus, Bordé ; émail 
dentaire, Spee, 21. — (Colonne ver- 
tébrale, Ebner, 22.— Os interpariétaux, 
Chiarugie, 23. 


PHYSIOLOGIE. 


Cerveau, Schrader, 93; Hürthle, 24; 
Exner, Paneth, 25. — Circulation, 
Hofsmeister ; composition du sang, Ma- 
lassez, 95, — Circulation, Hamel; 
gaz du sang, Lahousse ; albumi. 
noïdes du sang, Torup, 26. — Res- 
piration, Sighicelli, Stefani; mou- 
vements de balancement, Dastre, Pam- 
poukis, 27. — Excitation du vague, 
Laulanié ; coagulation du sang, Bohr, 
28. — Toxicité de l’air, Russo-Gili- 
berti, Alessi; contractions musculaires, 
Griffiths, Sewall, 29; Regéczy, Lé- 
pine , 30. — Digestion stomacale, 


Sehrwald, 81; Rosin; vomissement, 
Frantzen, Knaut, Hlasko, Dobbert, 
82. — Digestion intestinale, Popofñf, 
Brinck, 33; Prausnitz , Hanriot, 
Richet, 34; Ginsberg, Gruenhagen, 
Krohn, 85. — Suc pancréatique, Har- 
ris, Tooth; salive, Langley, 86. — 
Glycogène, Voit ; sucre de lait, Bour- 
quelot, Troisier, Dastre; absorption 
par l’urètre, Philip, 87. — Circulation 
oculaire, Leplat, Nicati, 38. — Canaux 
semi-circulaires, Æwald; labyrinthe, 
Bruckner, 39. 


ANATOMIE PATHOLOGIQUE. 


Néoplasies nerveuses, Lesage, Legrand, 
939. — Dégénérescence nerveuse, Dur- 





duf, 40. — Gliome cérébral, Buchholz; 
méningite spinale, Patella, 41. — An- 
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giome méningé, Power; anévrisme 
cérébral, Æisenlohr; tabes , Hadden, 
 Sherington; synostoses craniennes , 
Meynert, 42, — Maladie d’Addison, 
Kalinders, Babes, Juergens, 48, — 
Rétrécissement de l’œsophage, Pon- 
cet, Audry ; goitre rénal, Strü- 
bing, 44. — Cellules du rein, Lorenz ; 
hypertrophie du rein, Æckhardt,; pneu- 


mokoniose, Carrieu, 45. — Tubercu 
lose de l'estomac, Serafini ; tumeur de 
l’ombilic , Tourneux; polydactylie, 
Kollmann, Gegenbaur, 46. — Gan- 
grène, Affleck; transposition des vis- 
cères, Martinotti, 47. — Mamelles sur- 
numéraires, Sutton; pathogénie des 
tumeurs, Pilliet, 48. — Phagocytose, 
Lubarsch, 89, 





PATHOLOGIE EXPÉRIMENTALE. 


Vaccination microbienne, Bouchard, 49. 
— Vie des microbes, Siraus, Dubarry; 
causes de l’immunité, Æmmerich, di 
Mattei , 50. — Pénétration des mi- 
crobes, Schimmelbusch ; nutrition in- 
tra-cellulaire, Duclaux, 51. — Conser- 
vation des microbes, Duclaux; pléo- 
morphisme des bactéries, Metschnikoff; 
associations microbiennes, Roger, 52. 
— Maladie pyocyanique, Charrin, Rut- 
fer, 53. — Rage, Roux, 53; Helman, 
Bujwid, 54, — Suppuration, Holm- 
feld; tuberculose, Herman, Maffucci, 
55; Wallich, Weigert, 56. — Pneu- 
monie, Vetter, 56. — Diplocoque lan- 
céolé, Tizzoni, Mircoli, Gabbi, 57. — 


Méningite cérébro-spinale, Monti ; char- 
bon, Gamaleia, Perroncito, 58 ; di 
Mattei, Karg, 59. — Bacille typhique, 
Pavone, Buchner, 60; Grancher, Des- 
champs, 61. — Morve, Küuhne; palu- 
disme, Giard, Soulié, 61. — Stomatite 
ulcéreuse, Frühwald'; utérus après la 
parturition, Straus, Sanchez Toledo, 
62, — Plaies de la cornée, Fortunato; 
infection par les mucédinées, Ribbert, 
63. — Mycrobes des kystes dermoïdes, 
Verneuil; dégénérescence amyloïde , 
Bouchard, Charrin ; contractilité élec- 
trique des muscles du larynx, Jelenffy, 
Regéczy, 04. 


TOXICOLOGIE ET PHARMACOLOGIE. 


Antipyrétiques, Lépine ; antipyrine, Cro- 
las, Hugounenq; phénacétine, Mahnert, 
66. — Phloridzine, Mering, 67. — 
Caféine, théine, Brunton, Cash; etho- 
xycaféine , Ceola; éthane, Dubois; 
créoline, Washbourn, 68. — Hyoscine, 
Konrad, Lemoine, 69.— Ural, Poppi; 
spartéine, Gluzinski, 70, — Digitale, 
Roger , Laborde; acides oxalique , 
malonique, Heymans, 71. — Uréthane, 
Chitienden, Lambert; bornéol, Stock- 


mann, 72. — Chloral, sulfonal, Cra- 
mer; poisons salivaires, T'arulli, 73.— 
Empoisonnements par le mercure, 
Loomis, 73; Virchow, 74; Runeberg, 
par le chlorate de potasse, Schuchardt; 
par l’acide borique, Welch, 75; l'oxyde 
de carbone, Guttmann, 76; par le 
plomb, Legrand, Winter; par la co 
caine, Magnan, Saury; par l’antifé- 
brine , Freund; par la strychnine, 
Lowett, 71. 


THÉRAPEUTIQUE. 


L’hygiène thérapeutique, Dujardin-Beau- 
metz; strophantus, Blumenau, Le- 
moine, Popper, Rummo, Moncorvo, 
Ferreira, Poulet, Haas, Sée, Gley, 
Bucquoy, 78; Terray, 83. — Indica- 
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tions du salol, Thorner; sulfonal, 
Wolff, 84; Sachs, Mairet, 85. — 
Traitement de la phtisie par les inha- 
lations d’air sec, Weigert, Krull, 8&; 
par l'acide fluorhydrique, Garcin ; par 
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le baume du Pérou, Landerer; par les 
altitudes, Jacoby, 87. — Calomel dans 
la pneumonie, Mac Mans, 87. — Trai- 
tement de la diphtérie, Henniqg, d'Es- 
pine,, Gaucher, 88. — Traitement de 
l'hémorragie cérébrale, Spencer, Hors- 
ley; oxygène en thérapeutique, Sacchi, 


Purgotti, 89. — Acide camphorique, 
Niesel ; dangers du salicylate, Shaw, 
90. — Electrisation dans l’hystérie, 
Didier ; chloroforme à l'intérieur, 
Stepp; suspension dans l’ataxie, Char- 
cot, Mitchell, de Renzi, 91. —.Cho- 
léra, Cornil, 92. 


HYGIÈNE. 


Microbes des égouts, Dandrieu, 92. — 
Microbes de. l'air, Robertson, 93. — 
Désinfection à Berlin, Gutimann, 94 — 
Désinfection des mains, Landsberg ; 
air des mines de charbon, Nasmyth, 
95. — Climats sains, Geddings; exa- 
men d’une source, Thoinot, 9%6. — 
Hospices marins, Lorent, d’Espine, 
97. — Traitement de la tuberculose, 
Halter, 98. — Accidents de la vaccina- 
tion, Pourquier, Schmitz, Guillaume 


PATHOLOGIE INTERNE 


Maladies des pays chauds, KXelsch, 
Kiener, 107. — Manuel, Jaksch, 108. 
Dénutrition du vieillard, Mossé ; throm- 
bose des sinus, Lancial, Horsley, 109. 
— Maladies du système nerveux, Roth, 
Remak, Déjerine, Debove, Bernhardt, 
110; Hitzig, Lichtheim, Oppenheim, 
Limbeck, Babinski, Onanoff, Herrin- 
gham, 113; Déjerine, Huet, 115; Jen- 
drassik, Leyden, Renvers, Môbius, 
116 ; Miura, delgersma, Rooryck, 117; 
Grocco, Senator, Lilienfeld, Handford, 
Waldo, Erlenmeyer, Despaigne, Ber- 
nhardt, Joachim, Stembo, West, 
Viville, 119; Taylor, Wolff, 122; 
Blocq, 123; Martha, Guinon, Fabre, 
Belin, Goldspiegel, Rouby, Benedikt, 
Binet, 124; Herringham, Garrod, 127. 
— Affections du système circulatoire, 
Church, Duclos, Kintzing, Trumbull, 
Hischmann, 127; Tracher, Stintzing, 
Rolleston, Bouveret, Chabalier, May- 
cock, Loomis, Hennig, Meyer, 128; 


Simon, 99. — Alcoolisme, Brouardel, 
Pouchet, 100. — Fabrication des ei- 
gares, Rochs, 101. — Fabrique d’acide 
sulfurique ,, Siegfried; saccharine , 
Brouardel, Pouchet, Ogier, 102 — 
Plâtrage des vins, Audouard, Marty, 
Gauthier, 103.—Anthraenose, Richard £ 
saturnisme, Léger, 104. — Hydrargy- 
risme, Figueroa, Letulle, 105. — Trai- 
tement de la rage, Celli, de Blasi ; 
conserves, Poincaré, Macé, 106. 


ET CLINIQUE MÉDICALE. 


Arklé, Bradford, Fraenkel, Leudet 
181 ; Mossé, 182. — Maladies des voies 
respiratoires : Foa, 132 ; Fiessinger, 


Bouveret, West, 133; Salles, Engel- 


mann, Kidd, Schettz, Haberston, 134; 
Troisier, Netter, 136 ; Mya, Grazadei, 
Swann, Handford, 1837; Hare, 139. — 
Chlorose, leucémie, Laporte, Ebrlich, 
Sticker, 139. — Diabète, Fichtner, 
Romme, Pawinski, Pietro, Farge, 
141. — Maladies du foie, Stadelmann, 
Walker, Sobolewski, Rosenheim , 
Ricklin, Nauwerck, Brodowski, Du- 
nin, Françon, Fauvel, Gaume, Zen- 
ker, Siegrist, Litien, Podrouzek, Eve, 
Lipari, 148, — Néphrites, Gaucher, 
Perret, Snyers, Stadthagen, Johnson, 
Loomis, Meigs, Chismore, 149; Ros- 
soni, 191. — Pancréatite, Kitz; colite, 
White, 152. —  Plégaphonie, Sehr- 
wald; helminthes, Perroncito, Lutz, 
Cerruti, Camerano, Airoldi, Ma- 
gueur, 153, 





4 D EN TU CS 
DUR “RAT 2 ON ERA OU AE 
LEA RAS ù 


TAC RE 
L'ARCEES Je 
j Var ; 
JE 


pe 1 MN 


À Er: Een NO A OR AO EU L'nte TR M 57 DRE ER M ARE | CO SRE Se OS PR ET QT ART PACE ARE A DE 4 ae tt ON DATE LS ARE EN se MS te ULTRA SES 
SPP A DT PR ER SR TE TRE PR Se EP EAN PNR ET AE Le 
à ; S TU : PETUTET ALT D ur DRE JE” ET MN RL L'Ate 3 
| AM { Ta à 


Os 
+ y 


PONT SR NN Te 


“ax 3 


GYNÉCOLOGIE ET OBSTÉTRIQUE. 


Agcite, Sébileau, 155. — Déviations uté- 
rines, Gœnner, Micheli, Kellog, 156. 
— Incision du périnée, Zuckerkandl ; 
drainage utérin, Doléris; kystes de 
l'utérus, Cornil, 157. — Kystes du 
vagin, Kummel; cancer du vagin, 
Zizold, 158. — Hystérectomie, Gram- 
matikati ; fistule recto-vaginale, Spring- 
sfeld, 159. — Ovariotomie, Fehling ; 
Crooms, 160.— Myomes utérins, Séea- 
venson , Albert, 161. — Travaux 
d'obstétrique, Auvard, 161. — Hauteur 
de l'utérus gravide, Hoffheinz, Acca- 
nei; prolapsus utérin gravide, Goro- 
dichze, 163; Hagner, 164. — Posture 
pour l'accouchement, King, 164. — Tu- 


meurs pelviennes et grossesse, Fehling; 
opérations dans la grossesse, Tiffany, 
165. — Organismes du cordon, Chol- 
mogoroff; atrophie musculaire, Des- 
nos, Joffroy, Pinard, 166. — Bosse 
sanguine , Piot; présentations de la 
face, Lansell; engagement de la tête, 
Kobn ; bassin cyphotique, Budin, 167. 
— Double placenta, Church}; décolle- 
ment du placenta, Zinsstag, 168. — 
Opération césarienne et craniotomie, 
Sutugin, 168 ; F'elhing, Donald, 169.— 
Accouchements prématurés , Oeri, 
Voegtli, 170. — Œuf secondaire, Gau- 
tier, 171. — Septicémie puerpérale 
Chartier, 172. À 


MALADIES DES ENFANTS. 


Traité, Uffelmann, 172. — Sécrétion de 
l'estomac, Leo, 173. — Fermentations 
intestinales, Baginsky, 174. — Tu- 
meurs cérébrales, Siarr; lacunes du 
crâne, Henoch, 175. — Méningite, Mo- 
ney, 176; Pénasse, 177. — Hydrocé- 
phalie, Pfeiffer, Henoch, Auton, 1717. 
— Paraplégie , Dana; pneumocèle, 
Hochsinger ; gangrène pulmonaire, Pas- 
teur, 1478. — Péricardile, Dickinson, 
Parker; cirrhose du foie, Henoch; 
varicelle, Puig, 179; Unger, 180. — 


Fièvre typhoïde, Geiïer; rhumatisme, 
Koplik, 180. — Vaginite, Dusch, Olli- 
vier; cancer, Gutitmann, 181. — Infec- 
tion purulente, Baginsky ; incontinence 
d'urine, Oberlaender, 182. — Rougeole, 
Macry; diphtérie, Grellet, Rachford, 
Peters, Duclos, Huguenin , Barbier, 
183. — Papillome de la langue, Vin- 
cent ; litholapaxie, Keegan ; hernie om- 
bilicale, Power, 185. — Rachitisme, 
Lee, 186, 


DERMATOLOGIE ET MALADIES VÉNÉRIENNES. 


Erythème, Bovet, Garrod, 187; Simon, 
Legrain, 188. — Purpura, Hartmann; 
exanthèmes médicamenteux, Taylor, 
138; Melguire, Bouju; glossite exfo- 
liatrice, Besnier; atrophie cutanée, 
Smith, 189. — Sclérodermie , Biss; 
kéloïdes, Quinquaud; ulcère de la 
face, Hutchinson ; tuberculose cuta- 
née, Morrow, 190. — Mycosis, Blanc; 
psorospermose, Darier, Thibault, 191. 
— Zona, Elliot ; psoriasis, Fabry, 
Bronson; pemphigus iodique, Hallo- 
peau, 192. — Xanthome, Stern; lupus, 
Vidal}; lèpre, Leroy de Méricourt, 
Hansen, Schultze, Rake, 193. — Tei- 


gne, Thin, Harrison, Behrend, 195.— 
Pelade , Besnier, Leloir, Behrend, 
Joseph, Munk, 196. — Tricophytie, 
Besnier, 197. — Syphilis vaccinale, 
Fournier, 197. — Syphilis précoces, 
Baudouin, 199. — Syphilis tertiaire, 
Fournier, Vidal; cérébro-syphiloses, 
Mauriac, 200. — Syphilis nerveuse, 
Oppenheim, Naunyn, 201; Schmaus, 
202. — Chancres du palais, Dumesnil, 
chancres extra-génitaux, Pospelow; 
angine syphilitique, Du Castel, 203. — 
Alopécie syphilitique, Darier; syphilis, 
rénale, Carmelo; hydarthrose syphili- 
tique, Gouget, 204. — Injections d’hy- 
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dargyre, Balzer, Klumpke, 


Kahn, Stukowenkoff, 


MacharinskYy, 


Jadassohn, Zeising, Plumert, Happel, 
Rosolimos, Lang, de Luca, Proschow, 
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Pontoppiddan , Sibilat , Neumann, 
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205 ; Finger, Harttung, 210. — dus 


de bismuth, Masucci; ichthyol, Peron 8, 


211. — Blennorragie, Fabry, Du Cas- 
tel, Critzman, Dubard, Haab, 2192. 





ALCOOLISME ET PSYCHIATRIE. 


Maladies mentales, Baillarger ; épilepsie, 
Jackson, Smith , Unverricht , 213; 
Ladame, 215; Binet, Féré, Chaslin, 
216. — Psychoses traumatiques, Thom- 
sen; cécité psychique, Meschede, 217. 
— Folie morale, K/eudjen; folie du 
doute, Norman ; folie à deux, Schütz ; 
folie à quatre, Martineng; pseudo-pa- 


ralysie générale, Rousseau, Rey, 219. 
— Température dans la paralysie gé- 
nérale , Rottenbilder ; alcoolisme el 
hérédité, Legrain; azoturie dans l’al- 
coolisme, Bernabeï, 220. — Hyoscine 
et sulfonal chez les aliénés, Klinke, 
Garnier, 221. 


MÉDECINE LÉGALE. 


Entomologie, Mégnin, 221. — Ruptures 
de lutérus, Lœwy, 222. — Rigidité 
cadavérique, Seydel; lésions produites 
par les brûlures, Fraenkel, 223. — 
Action de la température sur le sang, 
Misuraca; lésions traumatiques de la 
rate, Bellien, 224. — Asphyxie méca- 


nique, Misuraca, 225. — Question 
d’'assassinat, Schmitz, 227,—Lésions de 
la mort subite, Lesser, 298. — Hyp- 
notisme, Schmitz, Lefebvre; alcoo- 
lisme chronique, Strassmann, 229. — 
Question médico-légale, Ball, 230. 


PATHOLOGIE EXTERNE ET THÉRAPEUTIQUE CHIRURGICALE. 


Microbiologie chirurgicale, Senn, 230. — 
Pansements, Rotter, Heyder, Javaro, 
Nicaise, 231. — Paralysie ischémique, 
Petersen; greffes, Franke, 232. — 
Lésions du cerveau, Pilcher, Knapp, 
Bradford , Barton, Péan, Peyton, 
Allingham, Lees, Page, Bird, Stokes, 
Morgan, Liégeois, 233. — Lésions du 
rachis, Abbe, Allingham, 237. — 
Greffe nerveuse, Robson, 237. — Lé- 
sions des vaisseaux, Wells, Buller, 
Le Fort, Hochenegg, Cauchoïis, Oulié, 
Brun, Reclus, Maubrac,2388; Peabody, 
Riedel, 242. — Tétanos, Bossano, 
242; Belfanti, Pescarolo, Lampiasi, 
DallAcqua, Parietti, Tizzoni, Cat- 
tani, E'iselberg, 233; Verneuil, Rico- 
chon, Lecourt, Gaïlhard, Guelpa, Pi- 
tres, Vaillard, Lop, Minor, 243. — 
Anévrismes, Delbet, 248. — Goitre, 
Kocher, 250 ; Puech, Chrétien, Rollet, 


251; Bose, 252. — Autoplastie, Kraske, 


252. — Kyste du cou, Siorch; résec- 
tion du maxillaire, Heusner; bec-de- 
lièvre, Bergmann, 253. — Péritonite, 
Moore, O’Callagham, Walker, Keei- 
ley, 254. — Kystes du foie, Heyden- 
reich, Bæœckel, 255. — Cholécysto- 
tomie, Kapperer; splénectomie, Krie- 
ger, Fehleisen, Kocher, 256, — Lé- 
sions du tube digestif, Jessett, 258; 
Gannett, Cordua, Kœhler, Fritzche, 
259 ; Kroenlein, Kiriac, Weir, 261. — 
Maladies des voies urinaires, Brobhl, 
262 ; Kraske,Niehans, 263; Watson, 264. 
— Maladies des os et des articulations, 
Servier, Lorenz, 264; Cabot, Dollin- 
ger, 265; Kammerer, 266; Ridlon, 
Hahn, 267 ; Fischer, Monks, Hook, 
268. — Myosite, Lehmann, 269. — 
Sarcome thoracique, Park; cancer du 
sein, Bowlby, 270. — Kystes syno- 
viaux, Power, Oxon, Eng; adénites 
Poncet; charbon, Sabatier, 271. 
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OPHTALMOLOGIE. 


Maladies de l'orbite, Wecker, 272. — 


Greffes, Smith ; optométrie, Parinaud, 
273. — Nystagmus, Beaunis ; dalto- 
nisme, Maréchal; coloboma des pau- 
pières, Dor, Duyse, 274. — Anomalie 
palpébrale, Wecker; entropion , de 
Grandmont, 275. — Lésions de l'œil 
et des dents ou du nez, Galezowsky, 
Marlow, Ziem, 276. — Kératalgie, 
Grandclément, 277.—Selérite, Dufour ; 
conjonctivite, Basevi, Venneman, 278. 
— Polycorie, Baudry ; iritis, Hutchin- 


son; tuberculose lacrymale, Valude 
279. — Iritis, Fuchs; fibrome cornéen, 
Silex; névrite, Ostwalt, Horismann, 
Hirschberg, 280; Picqué, 283. — Ar- 
tère hyaloïde, Tangeman ; décollement 
rétinien, Shæler, Galezowski, 283. — 
Lésions oculaires dans l’atrophie fa- 
ciale, Kalt; vertige rétinien, Æense, 
284, — Papillite, Peltesohn; corps 
étrangers, Hirschberg, 285. — Créo- 
line en ophtalmologie, Grossmann, 
286. 


MALADIES DES OREILLES, DU NEZ ET DU LARYNX. 


Hémorrhagie amygdalienne, Fuller, Cra- 


Statistique , 


gin, 286. — Sarcome de l’amygdale, 
Gray, Schnitzler, Cheever, Coy, 281. 
—Pharyngomycose, Gautier, Jacobson; 
kyste ethmoïdal, Ollier, 288. — Abcès 
du sinus maxillaire, Schmidt; polypes 
du nez, Semon; malformation nasale, 
Wolff , 289. — Tuberculose nasale, 
duffinger, Hajek; ozène, Schuchardi, 
Ruault , 290. — Syphilis du nez, 
Mackenzie ; méningocèle nasale, A bra- 
ham ; rhinosclérome, Ditirich, 291. — 
Electrolyse du nez, Désarènes, Martin, 
Cozzolino; rhinoplastie, Czerwinski, 
292.—Antipyrinedans larhinite, Hinkel; 
laryngites, Kiesselbach, Howard, Trif- 
letti,293; Brulh, Juergensmeyer, 294 ; 


laryngocèle, Madelung}; pseudo-voix, 


Strübing, 295. — Eclairage du larynx 
Volionini; sténose trachéale, Soko- 
lowski, 296. — Tumeur tuberculeuse, 
Gerster, 297. — Corps étrangers du 
larynx, Wharton, Creesman, 297; 
Juffinger, 298. — Tubage, Brown; 
laryngectomie, Shede, 298. — Trachéo- 
tomie, Paggi, Dubois, Maylard; mem- 
branes du larynx, Seifert, 299. — 
Angiome du larynx, Glasgow ; derma- 
toses auriculaires, Rohrer, 300. 
Otomycose, Siebenmann; polypes de 
l'oreille, Rohrer ; otite et abcès céré- 


—— 


braux, Hoffmann, Barker, Stewart, 
Hutton, Wright, Chipault, 801. — 
Otite moyenne, Gomperz; surdité 


traitée par la pilocarpine, Field, 304. 


HYGIÈNE ET MÉDECINE MILITAIRES 


804. — Fièvre typhoide, 
Brouardel, 305; Vogl, 306. — Palu- 
disme au Tonkin , Blanc; coliques 
sèchés, Giberton, 307. — Poste de 
Sedhion, Garnier, 808. — Balles de 
petit calibre, Chauvel, Nimier, Bre- 


ton, Pese; coups de feu des os, 
Habart, 309. — Projectiles modernes, 
Morosow, 310. — Varices, Neumann ; 
flèches empoisonnées, Chauvet, 311. — 
Ambulances, AMicolaï, 812. — Plan- 
chers des casernes, 313. 


REVUE GÉNÉRALE. 


Entéroptose, Mathieu, 314. 
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La tela coroidea superiore e i ventricoli cerebrali dell'uomo (La toile 
choroïdienne supérieure et les ventricules cérébraux chez l'homme), par 
P. LACHI (/n-80, p. 93, Pise, 1888). 


L'auteur s’est proposé d'étudier les cavités ventriculaires, leurs li- 
mites et leurs connexions avec la toile choroïdienne et ses formations, 
d’abord au point de vue macroscopique; puis, dans une deuxième partie, 
le développement du cerveau plus spécialement dans ses rapports avec la 
formation dela toile choroïdienne supérieure. Il examine enfin la disposition 
de ces replis dans différentes classes de vertébrés (chien, chat, bœuf, 
pigeon, grenouille, tortue, lézard, etc.). Ses conclusions principales sont 
les suivantes : 

Les ventricules cérébraux ne communiquent entre eux que par les 
trous de Monro, et avec l’espace sous-arachnoïdien, que par le trou de 
Magendie. Il s'ensuit qu’il est inexact de dire que la toile choroïdienne 
pénètre dans les cavités cérébrales, parce qu’en s'exprimant ainsi on 
semble admettre une communication de la pie-mère avec l’intérieur de 
l’encéphale, de l’espace sous-arachnoïdien avec les espaces ventricu- 
laires. Il est vrai qu’il existe des points au niveau desquels la paroi ven- 
triculaire a gardé son maximum de minceur, c'est-à-dire n’est plus 
représentée que par l’épithélium épendymaire; mais ce dernier existe 
constamment, tantôt sous forme de cellules cylindriques, tantôt sous 
forme de cellules plates, et cela «xussi bien chez l'embryon que chez 
l'adulte. En conséquence, à aucune époque du développement, ainsi 
que l’avait déjà démontré Hensen, les cavités cérébrales ne commu- 
niquent avec les espaces sous-arachnoïdiens. 

La fente de Bichat a une extension beaucoup plus grande que celle 
qu’on lui assigne d'ordinaire. Elle a la forme d’un triangle dont le som- 
met répond au point de réflexion de l’épendyme du 3° ventricule sur les 
plexus choroïdes au niveau du trou de Monro. La toile choroïdienne est 
un repli de la pie-mère, qui, à partir du trou de Monro, se refléchit sur 
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la face inférieure des hémisphères cérébraux, par suite de l’incurvation 
et du renversement en arrière et en bas de la vésicule cérébrale. 

Les plexus choroïdes ne sont qu’une expansion de la toile choroïdienne. 
Le revêtement évithélial qui les tapisse est en continuité directe avec 
celui de la cavité ventriculaire et ne s’en distingue que par des chan- 
gements dans la forme des cellules. D'ailleurs, il doit être considéré 
histogénétiquement comme la continuation de la paroi encéphalique pri- 
mitive. A. NICOLAS. 


Recherches sur le développement des éléments des couches corticales du cer- 
veau et du cervelet chez l'homme et les mammifères, par VIGNAL (Archiv. 
de physiologie, 1° octobre et 15 novembre 1888). 


Les cellules formant à l’origine les vésicules cérébrales ne tardent. 
pas à perdre leur caractère épithélial, sauf à la partie tout à fait interne, 
pour devenir des celluies irrégulières à protoplasma assez développé, 
qui constituent la substance grise embryonnaire. Dans cette substance, 
il est impossible de reconnaitre les cellules qui deviendront des cellules 
de la névroglie. 

La substance grise embryonnaire continue à augmenter d'épaisseur 
jusqu’au cinquième mois de la vie utérine, sans changer de structure 
intime ; cependant, dès le premier mois, la première couche de Meynert, ou 
couche fibrillaire, a fait son apparition, et entre le deuxième et le troi- 
sième mois, la substance blanche commence à se développer. 

Au cinquième mois et demi, la couche des grandes cellules pyrami- 
dales fait son apparition au milieu des cellules de la substance grise 
embryonnaire ; les cellules de cette couche, cependant, ne deviennent 
fort nettes qu'au huitième mois; les cellules de la seconde couche, ou 
couche des petites cellules pyramidales, ont apparu à la même époque. 

Auneuvième mois apparaissent les cellules de la quairième et de la 
cinquième couche ; l'aspect du cerveau est le même que celui de l'adulte, 
sauf l’absence de fibres arquées. 

Les cellules de lanévroglie ne se différencient des cellules embryon- 
paires cérébrales que pendant le sixième mois ; mais elles ne deviennent 
bien nettes que pendant le huitième. 

Les éléments de la substance grise du cervelet subissent au début 
les mêmes transformations que ceux du cerveau. Au sixième mois, les 
cellules de Purkinje font leur apparition, et peut-être aussi les cellules 
de Denissenko. Au huitième mois, les cellules de Purkinje sont fort 
nettes, mais ne possèdent pas encore de prolongement cylindraxile. En- 
fin, au neuvième mois, le cervelet présente tout à fait l'aspect qu'il a 
dans l’âge adulte, sauf que la couche granuleuse externe est infiltrée 
à la partie supérieure par des cellules migratrices, et en ce qu’on n’y 
aperçoit point les petites cellules ganglionnaires situées à la base de 
cette couche. A. GILBERT. 


Ueber die Nervenkürperchen des Menschen (Corpuscules nerveux de l'homme), 
par ADAMKIEWICZ (Sitz. d. k. Ak.d. Wiss., Vienne, Band XCVII, Heft 1-6, 
1888). 


L'auteur rappelle sa découverte, dans les nerfs périphériques de 
l’homme, de corpuscules spéciaux, ayant une forme en croissant sur la 
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la coupe transversale des: nerfs et doués de réactions caractéristiques 
vis-à-vis de la safranine. Il se défend contre Benda que ces corpuscules 
ne soient que des « Masizellen », et contre Vignal qu’ils puissent être dus 
à de simples coagulums. Ce sont des éléments spéciaux, des « corpus- 
cules nerveux ». L'étude de leur situation et de leur distribution est des 
plus importantes. Ces corpuscules ne font jamais défaut dans les nerfs 
périphériques de: l’homme, et seulement de l’homme adulte, comme 
Momidlowski l’a montré. Leur situation est la suivante : sur une coupe: 
transversale de nerf on les voit accolés aux tubes nerveux en dehors: 
desquels ils paraissent être situés, sous la forme d’une demi-lune; en 
réalité ils sont situés dans l’intérieur même du tube, en dedans de la 
gaine de Schwann. Il ne faudrait pas conclure de leurs rapports intimes 
avec cette dernière que leur présence est liée à l'existence de la mem- 
brane de Schwann. Chez les jeunes sujets humains, en dépit de la pré- 
sence de la gaine de Schwann, les.tubes nerveux ne présentent pas de 
corpuscules. Il en est de même chez les nombreux animaux que l’auteur 
a examinés. De la sorte ces éléments paraïssent propres à l’homme: et à 
l’homme adulte. 

S1 les corpuscules nerveux sont une partie constitutive constante des: 
nerfs, il faut se demander quelles sortes de tubes nerveux les possèdent, 
si ce sont les gros tubes ou les fins qui les présentent. On sait, en effet, 
qu’il y a lieu de distinguer entre gros et fins tubes nerveux, les premiers 
prévalant dans les racines antérieures des nerfs, les seconds dans les 
racines postérieures, les. premiers existant dans les nerfs cérébraux mo- 
teurs, les seconds dans les nerfs cérébraux sensibles, les uns étant ainsi 
visiblement fonctionnellement différents les uns des autres. Des recher- 
ches de l’auteur il résulte que les nerfs mixtes, le vague, le glosso- 
pharyngien et le nerf sympathique, qui renferment à la fois des tubes de 
petit et de grand calibre, présentent des corpuscules nerveux, ceux-ci 
étant situés exclusivement dans les gros tubes. Les nerfs moteurs céré- 
braux, formés exclusivement de tubes. à grand diamètre, contiennent 
beaucoup de corpuscules; les nerfs cérébraux sensitifs, constitués de 
petits tubes, sont dépourvus de corpuscules. Les corpuscules nerveux 
sont donc des éléments propres aux gros tubes nerveux. A. PRENANT. 


Ricerche anatomo-comparative sulla distribuzione delle arterie nella superficie 
encefalica di alcuni mammiferi, par Rutilio STADERINI (Aé/i della R. Acca- 
demia dei Fisiocritici, Siena, série IV, vol. 2 ; 1889). 


Les résultats de ces recherches pratiquées chez la brebis, le cheval, 
le chien, le chat, le lapin et le singe sont les suivants : 1° Chez les singes 
et chez l’homme, l'artère cérébrale antérieure irrigue les deux circonvo- 
lutions olfactives, la portion interne de la circonvolution orbitaire, toute 
la face interne de l'hémisphère comprise au-devant de la scissure perpen- 
diculaire interne, enfin non seulement la circonvolution frontale supé- 
rieure, mais encore environ la moitié de la frontale moyenne et toute la 
pariétale supérieure. 

L’artère cérébrale moyenne s’étend sur tout le reste de la convexité 
de l'hémisphère, y compris la face externe et l'extrémité du lobe temporal 
ainsi que l’insula de Reil. Elle peut atteindre aussi, par un rameau ter- 
minal, la partie moyenne du. lobe occipital. 
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La: cérébrale postérieure fournit des branches à toute la surface du 
lobe témporo-occipital, à la face interne et à la face externe du lobe 
occipital, 

20 Chez les autres animaux, la cérébrale antérieure se distribue à la 
plus grande partie du lobe olfactif (excepté seulement chez le cheval, 
chez lequel le tiers antérieur du lobe olfactif et une partie du lobe frontal 
sont nourris par le rameau cérébral de l'artère cphtalmique); à la por- 
tion de la surface du cerveau sur laquelle est appliquée l'extrémité anté- 
rieure de ce lobe; à la face interne de l'hémisphère (excepté en arrière 
sur une petite étendue), et enfin à la partie correspondante de la circon- 
volution sagittale. 

Le territoire de la cérébrale moyenne comprend la partie inférieure et 
externe du lobe de l’hippocampe et toute la face externe de l'hémisphère, 
à l'exception de la circonvolution sagittale et de la portion la plus reculée 
de la convexité (pôle de l'hémisphère). 

L’artère cérébrale postérieure donne des ramifications au bord interne 
du lobe de l’hippocampe, à toute la surface du cerveau qui est en contact 
avec la surface antéro-supérieure du cervelet, enfin à la partie la plus 
reculée de la face interne de l’hémisphère et au pôle postérieur de la 
convexité cérébrale. A. NICOLAS. 


Ueber die Entwicklung der Medulla oblongata (Développement du bulbe), par 
HIS (Corresp.-Blatt f. schweizer Aerzte, n° 19, p. 604, 1+ octobre 1888). 


Chez l’homme, à la fin du premier mois de la vie embryonnaire, la 
section transversale du bulbe est simplement dessinée ; l’épaisse paroi 
latérale du tube s'organise en deux moitiés, ventrale et dorsale. A la 
limite de ces deux moitiés, au voisinage de la surface et entourée de cel- 
lules, on voit la racine ascendante du glossopharyngien et du pneumo- 
gastrique ou tractus solitaire. 

Plus tard, la moitié dorsale de la paroi bulbaire se recourbe latérale- 
ment et les portions recourbées (lèvres rhomboïdaies) se soudent avec la 
partie attenante. Alors de la lèvre rhomboïdale s’avance vers la ligne 
médiane un complexus de cellules, à volume croissant, qui embrasse 
le tractus solitaire. Ce dernier devient ainsi de plus en plus profond, de 
superficiel qu'il était à l’origine. 

Les éléments du complexus de cellules qui s’avancent le plus en de- 
dans vont aux olives et aux olives accessoires, tandis que leurs cylindres 
axes se dirigent vers le raphé. 

L’entre-croisement des tractus de fibres et des couches de cellules exis- 
tant primitivement, avec ceux qui s’y ajoutent secondairement, produit 
la structure compliquée définitive de cette région. LAS 


Centre cérébro-sensitif visuel chez le chien. L'entre-croisement incomplet des 
fibres nerveuses dans le chiasma optique chez le chien, par Alex. VITZOU 
(Compt. rend. acad. des sciences, 28 juillet et 17 septembre 1838). 


Lorsqu'un seul lobe occipital est enlevé, le chien est atteint d'hémia- 
nopsie latérale homonyme, comprenant les trois quarts du champ visuel 
externe de la rétine de l’œil opposé à la lésion expérimentale et le quart 
externe de l'œil correspondant, Les fibres optiques ne s’entre-croisent 
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donc pas complètement dans le chiasma : la plus grande partie (les trois 
quarts environ) se porte du lobe occipital à l'œil du côté opposé, 
tandis qu'une faible partie va innerver directement, sans entre-croise- 
ment dans le chiasma, l'œil du côté correspondant. M. DUVAL. 


La moltiplicazione cellulare nel tubo midollare, par Pilade LACHI (Afti dell 
 Accademia medico-chirurgica di Perugia, vol. I, fasc.1, 1889). 


Dans cette communication préalable, l’auteur ne fait qu’indiquer une 
partie des résultats auxquels l’ont conduit des recherches sur l’histogé- 
nèse du système nerveux central. Il ne fait allusion qu’à la moelle de 
l'embryon du poulet. 

La multiplication cellulaire dans le tube médullaire se fait par division 
indirecte, plus activement dans les lames latérales que dans la lame 
ventrale et surtout que dans la lame dorsale. Les figures karvokinétiques 
sont d’ailleurs limitées presque exclusivement à la couche interne limite. 
Leur axe est tangentiel à la paroi de la cavité épendymaire, parallèle 
par conséquent à son axe antéro-postérieur, et c’est ce qui explique 
pourquoi, les nouveaux éléments refoulant les anciens, tous prennent une 
direction radiée, pourquoi aussi le diamètre dorso-ventral du tube médul- 
laire l'emporte rapidement sur le diamètre transverse. A, NICOLAS. 


Ueber den oberen Kern des N. Oculomotorius (Sur le noyau supérieur du nerf 
oculo-moteur), par DARKSCHEWITSCH (Arch. für Anat. und Phys., Anat. Abth., 
Heft 1-2, 1889). 


Précédemment, l’auteur avait déjà signalé (Neurol. Centralblatt, 
1885 et 1886) un amas cellulaire nerveux dont il avait fait un noyau su- 
périeur du nerf oculo-moteur. Il revient sur cette observation qu’il décrit 
avec plus de détails. | 

Dans le tubercule quadrijumeau supérieur, le long du plancher de 
l’'aqueduc de Sylvius, règnent de chaque côté de laligne médiane deux Cco- 
lonnes cellulaires dont l'une, plus élevée, représente le noyau supérieur 
du nerf oculo-moteur, tandis que l’autre, inférieure et située plus près de 
la ligne médiane que la précédente, correspond au noyau classique du 
nerf. Ces deux amas se distinguent, d’ailleurs, par la grosseur de leurs 
cellules, qui est beaucoup plus considérable dans le noyau inférieur. 
Tous deux sont en rapport, d’une part avec le cordon longitudinal pos- 
‘ térieur, de l’autre avec les racines de l’oculo-moteur, dont la masse 
principale dérive du reste du noyau inférieur. Les connexions du noyau 
supérieur sont au moins de trois ordres : tout d’abord, le noyau en 
question est en rapport immédiat avec les fibres du cordon longitudinal 
postérieur; en second lieu, il est en connexion directe avec la glande 
pinéale au moyen des fibres les plus ventrales de la commissure céré- 
brale postérieure ; il est, en troisième lieu, en rapport avec l’anse du 
noyau lenticulaire dont les fibres tirent en partie leur origine de ce 
noyau. A. PRENANT, 


Ueber die Lymphcapillären der Chorioidea (Sur les capillaires lymphatiques de 
la choroïde), par ALEXANDER ares, f. Anat, und Phys., Anat. Abth., Heft 1-2, 
6 p., 1 pl., 1889). 


Il est bien établi aujourd’hui que les capillaires lymphatiques se dé- 
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versent dans les vaisseaux lymphatiques; on connait moins les voies 
d'écoulement des fentes du tissu conjonctif. Ces voies existent bien cer- 
tainement, comme le prouve la facilité avec laquelle se résorbent les 
liquides injectés sous la peau, On ne peut cependant en démontrer 
l'existence par les procédés d'injection rétrograde; car, à moins d’em- 
ployer une pression excessive, les interstices connectifs ne peuvent 
être injectés à partir des vaisseaux lymphatiques, sans doute parce que 
des dispositions valvulaires s’y opposent. En présence de ces difficultés, 
l’auteur s’est adressé à la méthode d’imprégnation par corrosion préco- 
nisée par Altmann en 1879, et a étudié la choroïde, où Altmann a fait 
déjà connaître l’existence d’un réseau capillaire lymphatique. Un tel 
réseau ne se présente que dans les yeux pourvus d’un tapis; dans ceux 
qui en sont privés, on ne trouve au lieu de capillaires que d’étroites 
fentes connectives. Si, dans un œil à tapis, on examine la région qui est 
dépourvue de cette membrane et qu’on la compare à celle où le tapis 
existe, on voit que, dans une zone de transition, les capillaires de la se- 
conde région se continuent avec les fentes connectives de la première. 
Dans la région à tapis elle-même, ce n’est que chez le cheval, à cause 
de la minceur de la membrane, que l’auteur a pu voir les capillaires 
émettre des prolongements qui doivent représenter les origines des 
interstices lymphatiques creusés dans l'épaisseur des tissus. Ainsi, on 
peut montrer la communication des fentes connectives avec les capil- 
laires lymphatiques et, par suite, avec les troncs. On ne peut savoir 
cependant si ces capillaires sont toujours l'intermédiaire nécessaire 
entre les fentes et les vaisseaux. | A. PRENANT,. 


Recherches sur les premières phases du développement de l'œil chez le lapin, 
par VASSAUX (Arch. d'ophtalm., VIII, n° 6, p. 523). 


Il résulte de ces recherches que la fente embryonnaire parait se dé- 
placer de dedans en dehors et que la cause de la rotation de la vésicule 
réside dans les inflexions de l'extrémité céphalique. La macula est bien 
dans emplacement de la soudure. La pédiculisation de la vésicule op- 
tique primitive n’est pas le fait d’un étranglement, elle paraît due à l’ac- 
tivité propre de ses cellules. Le début de l’invagination précède toujours 
V'apparition du cristallin : celui-ci n’a donc aucune influence mécanique 
sur le refoulement du feuillet distal. L’invagination parait résulter de 
l'inégalité dans le développement des parties supérieureet inférieure de 
la vésicule, et surtout de l’épaississement du feuillet distal qui se déve- 
loppe par deux centres de multiplication cellulaire, très rapprochés l’un 
de l’autre et situés dans une direction diamétralement opposée à celle 
de la fente embryonnaire. F. DE LAPERSONNE. 


Recherches sur la structure et l'histogénèse du corps vitré normal et patholo- 
gique, par P. HAENSELL (Thèse de Paris, 1888). : 


Le corps vitré a son origine dans deux parties différentes du méso- 
derme, dont l’une pénètre dans la vésicule oculaire secondaire avec le 
néo-cristallin pour donner naissance à la zonule de Zinn, tandis que 
l’autre s'enfonce dans la même vésicule avec l’anse capillaire. Cette 
seconde partie se transforme par la suite en artère hyaloïde, puis en canal 
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de Cloquet. C’est aussi d’elle que naît la membrane hyaloïde et la subs- 
tance gélatineuse et transparente du vitréum. | 

Chez l'embryon, le corps vitré présente un véritable tissu conjonctif 
embryonnaire. Il est constitué par des cellules disposées en réseau et 
par un liquide cellulaire. Sa croissance se fait par division indirecte de 
ses cellules. 

Pendant la période embryonnaire et aussi pendant les premiers quinze 
jours qui suivent la naissance, le protoplasma granuleux du corps étoilé 
de ces cellules et celui de ses prolongements se transforme en une 
substance solide et hyaline d’où naissent les parties suivantes : la 
substance intercellulaire de la membrane hyaloïde, la zonule de Zinn et 
enfin le système lamelleux et filamenteux qui, avec le liquide muco-albu- 
mineux, constitue la gélatine du corps vitré adulte. Du protoplasma gra- 
nuleux il ne subsiste en quelques points que des filaments extrêmement 
fins. L 

Sous l’influence d’une irritation expérimentale ou pathologique, on voit 
grandir et se disposer en réseau les restes filamenteux des cellules qui 
ont servi au développement du vitréum. Des corpuscules brillants 
apparaissent aux points d’intersection, puis tout autour une véritable 
substance nucléaire qui donne finalement naissance au noyau. On ob- 
serve aussi la formation d’un véritable protoplasme cellulaire engendrant 
des cellules embryonnaires, lesquelles peuvent, suivant le mode de 
développement, produire du tissu conjonclif fibrillaire ou de véritables 
corpuscules de pus, ou enfin par une sorte de restitution reproduire la 
substance hyaline du corps vitré. 

Telles sont les conclusions de cette thèse. A. NICOLAS. 


Die Entwickelungsvorgänge am hinteren Ende des Meerschweinchenembryo 

_ (Les processus de développement à l'extrémité postérieure de l'embryon dû 

. cochon d'Inde), par KEIBEL (Arch. f. Anat. und Phys., Anat. Abth., Heit 5-6, 
26 pages, 2 pl., 1888). 


1° L’extrémité antérieure de la ligne primitive ne montre pas d'ou- 
verture dorsale du canal chordal. 

20 Il existe, chez le cobaye comme chez le lapin (Kôlliker et Strahl, 
le chien (Strahl) et la brebis (Bonnet, À. S. M., XXXII, 413), un cordon 
ectoblastique siégeant à la partie postérieure de la ligne primitive, et 
verticalement dirigé. Strahl affirme que ce cordon n’est autre que la 
membrane anale, plus tard perforée pour donner lieu à l’anus. Keïbel ne 
précise pas la destinée du cordon ectoblastique, et dit seulement que la 
situation du futur anus correspond à celle du cordon cellulaire en ques- 
tion. En tout cas, il est absolument certain que l'anus se développe aux 
dépens de la partie postérieure de la ligne primitive, tandis que la partie 
antérieure de ce dernier organe donne naissance au canal neurentérique 
ou à ses rudiments. De même, chez les amphibiens, la région posté- 
rieure du blastopore devient l'anus, ‘tandis que la région antérieure 
fournit le canal neurentérique. C’est là une preuve péremptoire en 
faveur de l’homologie de la ligne primitive et du blastopore. 

3° L’allantoïde débute par un bourgeon mésoblastique plein. Cepen- 
dant, tel n’est pas, ainsi que l'ont prétendu Bischoff, Hensen et Selenka, 
l'état définitif de l’allantoïde chez le cobaye; car bientôt le bourgeon allan- 
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toïdien se creuse d’une cavité entodermique dilatée à son extrémité 
borgne ; l’existence de cette cavité allantoïdienne n'est d’ailleurs que 
passagère. 

4° Keibel étudie le développement de la vessie urinaire. 

5° Il examine les rapports de l’extrémité inférieure du canal de Wolff 
avec l’ectoderme, et montre l'extrémité distale du canal passant de la 
région dorsale à la région ventrale de l'embryon, pour venir s’accoler à la 
membrane anale et s’enclaver entre l’entoblaste et l’ectoblaste, après 
s'être ainsi enroulé autour de l'intestin caudal. A. PRENANT. 


I. — Zur Frage über die Herkunft der Dotterkerne im Selachierei (Sur la ques- 
tion de l'origine des noyaux vitellins dans l'œuf des sélaciens), par 
KASTSCHENKO (Ana. Anz., le avril 1888). 


IT. — Zur Entwicklungsgeschichte des Selachierembryos (Sur le développement 
de l'embryon des sélaciens), par LE MÊME (Anaf. Anz., 1* juillet 1888). 


I. — Contrairement à la majorité des auteurs, qui pensent que les 
noyaux vitellins sont le résultat de la segmentation, l’auteur décrit et 
figure ces noyaux dans des œufs où il n'existe encore aucune trace de 
segmentation, et dans un œuf où un seul sillon existe. Les noyaux vitel- 
lins se distinguent d’ailleurs aisément des noyaux qui formeront le 
centre des sphères de segmentation par leur taille qui est moindre, 
et par leur situation qui est périphérique. 

Il. — L'auteur, dans cette nouvelle communication, distingue, en se 
fondant sur la forme extérieure, plusieurs stades dans le développement 
du germe des sélaciens, et établit la durée de ces différents stades. Il 
revient sur le fait annoncé précédemment, et maintient que la division 
du premier noyau de segmentation précède de beaucoup la segmentation 
du disque germinatif, et que dans ce disque, avant toute segmentation, 
existent plusieurs noyaux ; le disque représente de la sorte un plasmo- 
dium multinucléé, qui peu à peu se partage en cellules ; le processus 
marchant du centre vers la périphérie, un certain nombre de noyaux, 
ceux qui sont périphériques, échappent à l’englobement dans un terri- 
toire cellulaire, et constituent les noyaux vitellins. Le processus de seg- 
mentation marche en outre de la profondeur du disque vers la surface : 
dans l’intérieur du disque paraissent des vacuoles « vacuoles de seg- 
mentation » ; de chaque vacuole part un canal étroit et tortueux « canal 
de segmentation » qui gagne la surface du germe et vient à la rencontre 
d'une dépression « entonnoir de segmentation » de cette surface, s'ouvre 
dans cette dépression, communiquant ainsi avec l'extérieur; finalement 
le canal se transforme en une fissure « fente de segmentation ». La seg- 
mentation, d’ailleurs, n’est nullement régulière, plusieurs fentes paraissent 
à la fois; les segments découpés au centre du disque sont seulement plus 
grands que ceux de la périphérie. Il ne se fait d’abord que des sillons 
verticaux, de sorte que les sphèrés de segmentation sont en continuité 
par leur face profonde avec une masse protoplasmique nucléée; ce n’est 
que plus tard que les sphères se séparent inférieurement par des sillons 
horizontaux, et que la segmentation intéressant la profondeur du germe 
lui donne plusieurs assises cellulaires. — La cavité de segmentation 
parait ensuite ; elle est excentriquement Plage à la partie postérieure 
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du germe qui ne la recouvre pas en entier; la portion postérieure de 
la cavité est en effet revêtue par une couche mince de vitellus. Plus 
tard seulement, le disque s’accroît en arrière et vient recouvrir la partie 
la plus reculée de la cavité de segmentation ; la portion du disque ainsi 
surajoutée est celle qui plus tard formera l’embryon. — L’entoblaste se 
forme par l'invagination de la surface externe du disque, et nullement 
aux dépens des noyaux vitellins, comme l’a voulu Rückert. La gastrula- 
tion débute à la partie postérieure du germe, et c’est là seulement 
qu’elle prend de l'importance et constitue un intestin et un entoblaste 
primitifs ; mais les bords latéraux et antérieur du germe n'échappent 
pas à la gastrulation, de telle sorte que l’on doit considérer la totalité de 
la périphérie du blastoderme comme représentant la lèvre blasto- 
porique; seulement, en avant et sur les côtés, la gastrulation est 
rudimentaire. — Les parties dorso-externes de la cavité intestinale pri- 
mitive forment de chaque côté une « gouttière mésoblastique »; l’extré- 
mité antérieure de cette gouttière s’unit à sa congénère du côté opposé 
en une évagination impaire de l'intestin, l « infundibulum terminal ». 
L'auteur décrit comment aux dépens de cette ébauche se développe le 
mésoblaste. — Il passe à la description de la formation de la chorde 
dorsale et de la gouttière primitive, cette dernière n'ayant rien à 
faire avec la production du mésoblaste, s'occupe ensuite du développe- 
ment du tube médullaire et de l'intestin postérieur. — Il indique les 
changements extérieurs de forme qui correspondent à ces processus in- 
térieurs. — Des expériences pratiquées sur l'embryon vivant lui per- 
mettent de rejeter la théorie de His, d'après laquelle l'embryon serait 
formé de deux moitiés primitivement séparées, qui viendraient se ren- 
contrer et se souder sur la ligne médiane. 

À la suite de ces données relatives aux premiers développements de 
l'embryon des sélaciens, l’auteur en fournit d’autres qui se rattachent à 
des stades plus avancés, et concernent les soi-disant « cavités céphali- 
ques » de V. Wijhe, les rapports des fentes branchiales avec la méta- 
mérie du mésoblaste céphalique, les origines enfin du système ner- 
veux périphérique. A. PRENANT. 

\ 
Ueber eine eigenthümliche Kolbenform des Kernkôrperchens (Sur une forme 
remarquable en massue du nucléole), par LUKJANOW (Arch. f. mik. Anat., 

Band XXXII, Heft 3, 1888). 


Il s’agit de nucléoles que l’auteur a observés pour la première fois 
chez la salamandre, mais qu’il a rencontrés aussi chez d’autres animaux 
et même chez l’homme, soit dans des tissus sains, soit dans des tissus 
pathologiques. La forme de ces nucléoles est celle d’une massue dont la 
partie effilée s’applique en s’élargissant sous la membrane d’enveloppe 
du noyau et semble s'ouvrir à cet endroit. Ces aspects paraissent être en 
rapport avec la formation des masses colorables que l’on trouve parfois 
étalées sur un point de la périphérie du noyau. Il semblerait que dans 
certains cas le nucléole est susceptible de perdre, par une sorte de liqué- 
faction avec expulsion au dehors, une partie des substances qui le cons-. 
tituent. | A. NICOLAS. 
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Sur les myélocites des invertébrés, par Joannés CHATIN (Compt. Rend. Acad. 
des sciences, 10 septembre 1888). 


L'étude de l'histologie des vertébrés pouvait encore laisser des doutes 
sur la nature des myélocytes; chez les invertébrés on voit clairement 
que ces éléments ne sont pas des noyaux libres, mais de véritables cel- 
lules, dans lesquelles la partie protoplasmatique n’occupe qu'une étroite 
zone périphérique ; de plus, le myélocite s’affirme ici comme élément 
nerveux, et ses variations de formes correspondent à des variations 
semblables dans les cellules nerveuses voisines, c’est-à-dire que là où 
les myélocytes sont surtout unipolaires, les cellules nerveuses le sont 
également. M. DUVAL. 


| Embryologische Untersuchungen, par FLEISCHMANN. — Untersuchungen über 
einbeimische Raubthiere (Recherches sur les carnivores indigènes) (86 p. in-4°, 
avec o pl., Wiesbaden, 1889). 


Dans un premier chapitre, l’auteur, étudiant la forme des cellules de 
chacun des feuillets du blastoderme, s'attache à montrer qu’elle est 
pour chaque feuillet très variable, et ne saurait aucunement le caracté- 
riser. 

Le développement du mésoderme fait l’objet d’un second chapitre. Il 
naît de l’ectoderme, au niveau de la ligne primitive ; quant au mésoblaste 
périphérique de Bonnet, il n'existe pas chez les carnivores. 

En troisième lieu, l’auteur s'occupe du mode d'extension et de la dif- 
férenciation du mésoderme. Le mésoderme fourni par l'extrémité 
postérieure de la ligne primitive où «nœud caudal » s'étend beaucoup 
plus loin que celui qui émane du « nœud céphalique ou de Hensen », 
c’est-à-dire de l’extrémité antérieure de la ligne primitive. La fissura- 
tion du mésoderme et la formation cœlomique se font d’abord dans le 
mésoderme le plus éloigné de la ligne primitive, comme Bonnet l’a vu 
ehez les ruminants. La fente cœlomique s'étend beaucoup en arrière 
dans la partie extra-embryonnaire du mésoderme. Mais en avant elle fait 
peu de progrès et se borne à entourer sous la forme d’une sorte de tube 
en fer à cheval les parties latérales et antérieure de la plaque médul- 
laire ; c’est là ce qu'on FE que la « cavité péricéphalique », encore peu 
connue. | 

Dans le quatrième chapitre, consacré à l’amnios, Fleischmann, tout 
en combattant lathéorie mécanique de la production de l’amnios déve- 
loppée par E. van Beneden et dulin, n’espère pas pouvoir trancher, à la 
lumière de ses seules observations, la question si difficile des causes de 
la genèse de l’amnios. 

Cinquièmement, l’auteur s’occupe de la circulation embryonnaire. La 
circulation vitelline ne se fait pas suivant une direction bien déterminée, 
et les expressions de sang veineux et de sang artériel n’ont pas de sens 
précis ; aussi celles employées par Preyer, « sang cordifugal, sang cor- 
dipétal, » sont-elles préférables. Fleischmann étudie les conditions du 
développement du sinus terminal, qui manque chez les carnivores, et 
qui, lorsqu'il existe chez les mammifères, est un sinus artériel, charriant 
du sang cordifugal, au lieu que chez les sauropsidés c’est un sinus vei- 
neux, conduisant du sang cordipétal. 
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La formation du placenta fait l’objet du dernier chapitre. Dans cet 
exposé, trop spécial pour être suivi ici dans le détail, l’auteur reconnait 
la participation des glandes utérines à la constitution du placenta, con- 
trairement aux données d’Ercolani et de Turner. 

Des considérations générales sur le placenta des mammifères termi- 
nent l'ouvrage. Un certain nombre de lois, gouvernant l’évolution de 
l'œuf des mammifères, y sont posées, Quand l’allantoïde est petite, le 
sac vitellin demeure considérable, et se rapetisse dans le cas contraire; 
l'accroissement de l’allantoïde et celui du sac vitellin sont donc incom- 
patibles. La rapidité du développement de l'embryon et la grandeur de 
l’allantoide sont dans un rapport inverse ; c’est ce qu’exprime l’ancienne 
classification de H. Milne Edwards, reprise par l’auteur, où les mammi- 
fères sont divisés en Megallantoïdea(polyplacentaires, ruminants, à déve- 
loppement embryonnaire lent), Mesallantoïdea (zonoplacentaires, car- 
nivores, à développement embryonnaire moyennement rapide), Micral- 
lantoïdea (discoplacentaires, rongeurs, etc., à développement embryon- 
naire rapide). Il va de soi que de la grandeur de l’allantoide dépend 
celle du placenta. La durée de la gestation, l’état anatomique des jeunes 
et leur nombre sont sous linfluence de ces divers facteurs. Ces consi- 
dérations sont résumées dans un tableau démonstratif, A. PRENANT. 


Beiträge zur Embryologie der Wiederkäuer, gewonnen am Schafei (Gontribu- 
tions à l’'embryologie des ruminants, fournies par l'œuf de la brebis (suite), 
par BONNET (Arch. für Anat. med. Phys., An. Abth., Heft 1-2, 1889). 


Dans le présent travail, qui fait suite à celui qu’il a publié déjà en 
1884 dans les mêmes archives, Bonnet reproduit en partie les résultats 
qu’il a annoncés (Voir R.S. M., XXXII, 413). 

Il décrit d’abord une série d’embryons, continuant la série de ceux 
qu’il a étudiés antérieurement, il les répartit par périodes successives. 
Celle qu'il examine actuellement s’étend depuis l'apparition des premiers 
sesments primitifs jusqu’à la formation des moignons, des extrémités ; 
elle se subdivise en deux : a) depuis l’occlusion de l'amnios jusqu'à 
l'apparition de l’allantoïde à l'extérieur; D) depuis l'apparition de l’al- 
lantoïde. Dans cette dernière on peut faire encore deux subdivisions, et 
distinguer : 1° l’époque où l’allantoïde est disposée perpendiculairement 
au grand axe de l’œuf, et 2 celle où elle lui devient parallèle. 

Bonnet s'occupe ensuite des enveloppes ovulaires. Il nie Pexistence 
autour de la zone pellucide d’une membrane anhiste, secrétée par 
l'utérus, et affirme, contrairement à Coste, qu'autour de l’œuf segmenté 
la zone pellucide n'existe plus. L’amnios est relié à la vésicule séreuse 
(que l’auteur appelle chorion amniogène) par un pédicule ou « cordon 
ombilical de l’amnios » qui persiste assez longtemps, et d’abord creux 
devient ensuite plein en se couvrant de végétations. Il n’existe pas de 
proamnios. L'amnios renferme des vaisseaux, dans lesquels toutefois il 
ne circulera jamais de sang, et qui ne tarderont pas à s’oblitérer. La 
vésicule ombilicale ne perfore jamais, comme le croyait Coste, les extré- 
mités de l'œuf; elle s’atrophie rapidement et devient un cordon plein 
qui se loge dans une rainure de l’allantoïde. L’enveloppe séreuse ou 
chorion amniogëne, loin de disparaitre, comme le pensait Bischoff, 
persiste jusqu’à la naissance, et en se sovudant au feuillet vasculaire de 
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l’allantoïde constitue la couche la plus externe de l’allanto-chorion. De 
même que la vésicule séreuse pousse sur sa face externe des bourgeons 
épiblastiques, de même elle émet sur sa face interne des végétations 
connectives. Pour le développement de l’allantoïde, ses rapports avec le 
cœlome, la manière dont ce dernier se comporte dans la région posté- 
rieure de l’embryon, l’auteur reproduit ce qu’il a fait connaître déjà dans 
l’Anat. Anz. Viennent ensuite les changements de forme de l’allantoïde, 
la formation de l’allanto-chorion et des cotylédons. L’'allantoïde ne 
perfore jamais, comme on l’a cru, les extrémités du chorion amniogène. 

Dans un autre paragraphe intitulé plaque gastruléenne et gouttière 
gastruléenne (expressions substituées à celles de ligne et de gouttière 
primitives), l’auteur s’occupe du mésenchyme, qui ne représente pas 
selon lui un tissu doué de caractères spéciaux et d’aptitudes propres, 
mais un résidu cellulaire indifférent. Le mésenchyme peut être topogra- 
phiquement distingué en axial et périphérique, sans que l’on puisse 
attribuer à ce dernier le rôle spécial de germe connectivo-sanguin. La 
formation du cœlome débute dans le mésenchyme périphérique, et 
résulte de la confluence en une seule cavité de lacunes isolées apparais- 
sant d’une façon indépendante. Les segments primitifs, après avoir 
acquis une cavité, remplissent cette cavité d'éléments cellulaires formant 
ensemble le noyau du segment; puis les cellules mésenchymateuses qui : 
forment la paroi du segment prennent un aspect épithélioïde. Les quatre 
premiers segments primitifs sont identiques aux segments occipitaux de 
Froriep. En dehors des segments primitifs, l’auteur montre comment se 
constituent les cavités pleuro-péricardique et péritonéale; cette der- 
nière, pas plus que l'appareil excréteur, ne dépasse jamais en avant le 
troisième segment. 

Bonnet, s’occupant de la différenciation ultérieure des segments pri- 
mitifs, dit que les segments occipitaux se continuent directement par 
leur paroi et leur cavité avec l’espace pleuro-péricardique, au lieu que 
les somites situés derrière eux sont isolés de la cavité péritonéale, et 
sont constitués par un noyau mésenchymateux qu’entoure une enveloppe 
épithélioïde complète. Bientôt les parois externe et ventrale du segment 
se perforent, et l’on voit une masse meésenchymateuse s'échapper de 
tous côtés, faisant irruption entre les organes déjà constitués, et donnant 
naissance au mésenchyme axial. Le reste des parois externe et interne 
des segments forme ce que l’on peut appeler un « scléromyotome » qui 
se différencie ultérieurement en plaque myotomique ou musculaire 
d’une part et en mésenchyme dorsal ou plaque cutanée du dos d’autre part. 

D'une façon générale, le mésenchyme est produit à la face profonde 
de l’épithélium péritonéal par une sorte de délamination de cet épithé- 
lium. Cette origine suffit à caractériser le mésenchyme. 

Un long paragraphe est consacré à la formation de la chorde. La pre- 
mière indication de la formation ultérieure de la chorde consiste dans 
l'apparition du « prolongement céphalique » ouvert à l'extérieur en un 
« blastopore du prolongement céphalique ». Le prolongement céphalique 
forme la partie postérieure, de beaucoup la plus importante chez les” 
mammifères, de la chorde, la partie antérieure de cet organe étant cons- 
tituée par l’entoblaste axial. Nous ne pouvons suivre l’auteur dans tous 
les détails de sa description. 
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. Pour terminer, Bonnet traite de la formation de l’anus, en reproduisant. 
les données de sa précédente communication. A. PRENANT. 


Beobachtungen an einer menschlichen Keimscheibe mit offener Medullarrinne 
und Canalis neurentericus (Observations sur un disque germinatif humain 
_avec gouttière médullaire ouverte et canal neurentérique), par Graf SPEE 
(Mitth. fur den Verein Schlesw.-Holst. Acerzte, 81 juillet 1888, et Arch. für 
Anat.und Phys., Anat. Abth., 1889). 


Spee décrit un nouvel embryon humain très jeune (il avait observé 
précédemment un embryon de 2,69); l'œuf, pourvu de villosités à deux 
assises cellulaires épithéliales, était enfermé dans une capsule qui 
l'enveloppait étroitement et à laquelle les villosités choriales étaient 
déjà fixées. Le disque germinatif, attaché au chorion par un « pédicule 
ventral », offrait une portion caudale infléchie à angle droit du côté 
ventral. Un peu au-devant de cette inflexion se trouve une saillie annu- 
laire, correspondant, d’après sa siluation, au « bouton de Hensen »; 
cette saillie entoure un orifice qui n’est autre que le canal neurentérique. 
En arrière de cette ouverture règne, sur la ligne médiane, une gout- 
tière, la gouttière primitive. Il n’y a pas encore de protovertèbres. 
L’ébauche embryonnaire mesure, du pli amniotique antérieur jusqu’à 
son insertion choriale, 2 millimètres. 

L’ectoblaste est formé, dans presque toute l'étendue du disque ger- 
minatif, par 3-4 assises de cellules ; l’entoblaste revêt le sac vitellin 
d’une couche de cellules cubiques qui deviennent plates sous l’ébauche 
embryonnaire, et cylindriques au niveau et aux environs du canal neu- 
rentérique. L’ectoblaste et l’entoblaste se continuent l’un par l’autre à 
l'endroit du canal neurentérique; nulle part l’auteur n'a vu cette dispo- 
sition aussi nettement que chez l'embryon humain en question. L’ecto- 
blaste, conservant son épaisseur, forme la paroi du canal, puis s’infléchit 
en s’amincissant pour se continuer avec l’entoblaste; le mésoblaste n’a 
de connexions ni ecto- ni entoblastiques. L’entoblaste chordal est un 
prolongement antérieur direct de la paroi du canal neurentérique, de 
l’ectoblaste, par conséquent. A l'extrémité antérieure du tube digestif, 
on trouve à la place de l’entoblaste chordal deux lumières à revêtement 
épithélial que Spee considère comme dues à un dédoublement de la 
cavité chordale pareil à celui que Carius et lui ont observé à l'extrémité 
postérieure de la chorde chez le cobaye. L’ectoblaste et l’entoblaste 
étant partout séparés, sauf au niveau de l’entoblaste chordal, par du 
mésoblaste, il n'existe pas de proamnios au sens de van Beneden et 
Julin. La ligne primitive très courte se prolonge quelque peu sur le 
« pédicule ventral ». Nulle part, sauf sur le sac vitellin, ne se trouvent 
de tubes endothéliaux vasculaires. Get embryon, de par son âge, peut 
prendre rang entre les embryons XLIV et VI de His. 

Certaines dispositions très particulières ont suggéré à l’auteur l’idée 
que l’œuf humain pourrait être rapproché de par son développement des 
œufs où les feuillets sont invertis. Parmi les particularités qui sont com- 
munes à l’un et aux autres, il mentionne : la grande étendue de la fente 
mésodermique — la petitesse du sac vitellin par rapport au chorion, 
faisant penser que l'œuf était très petit quand la fente cœlomique s’est 
produite — l’occlusion précoce de l’amnios — l'épaisseur de l’'ectoblaste 
embryonnaire, A. PRENANT. 


18 REVUE DES SCIENCES MÉDICALES. 


Die Befruchtungsvorgänge bei Ascaris melagocephala (Les phénomènes de fé- 
condation chez l'Ascaris megalocephala, par KULTSCHITZKY (Arch. für mikr. 
Anat., Band XXI, Heft 4, 1888, 26 pages, 2 pl.) 


Après Nussbaum,E. van Beneden, Carnoy, Zacharias, van Gehuchten, 
Boveri, l’auteur étudie les phénomènes de la maturation et de la fécon- 
dation chez l’ascaride du cheval. Relativement à l’expulsion des glo- 
bules polaires, il croit qu’elle représente une véritable karyokinèse (contre 
Bovéri et v. Gehuchten), parce qu’il a observé le phénomène qui la 
caractérise le mieux : la division longitudinale des segments chromati- 
ques. — Le spermatozoïde, parvenu au centre de l’œuf, lors de l’expul- 
sion du deuxième globule polaire, est animé de mouvements amiboïdes, 
et émet des prolongements protoplasmiques qui peuvent se détacher; il 
en résulte une diminution de la masse de son protoplasma. 

Les changements que subit le noyau du zoosperme peuvent consisier 
en une fragmentation de sa chromatine en granules qui se disséminent 
en parte dans le protoplasma, et lui communiquent à ce moment (fait 
observé déjà par van Beneden) la propriété de se colorer; toute la 
chromatine n’est donc pas employée à la formation du pronucleus mâle. 
Le protoplasma ne tarde pas d’ailleurs à se séparer du noyau, si bien que 
ce dernier se trouve en contact immédiat avec le protoplasma ovulaire. 
— À propos de la formation et de la structure des pronuclei, 
Kultschitzky fait observer qu’ils sont munis d’un nucléole et repré- 
sentent, par conséquent, des noyaux définitifs au repos. Il se présente des 
cas où il existe trois pronuclei (le spermatozoïde avait deux noyaux); il 
en est d'autres, que l’auteur interprète tout autrement que Zacharias, 
où l’on n’en trouve qu'un seul. 

Une fois les pronuclei formés, il s'écoule un certain temps jusqu’à ce 
que le développement continue ; les œufs demeurent tels qu’ils viennent 
d’être décrits, si on ne fait pas intervenir une température de 35-38° C. 
À ce prix, on observe le processus karyokinétique dont les pronuclei 
sont le siège, et que l’auteur décrit, en y ajoutant quelques faits nouveaux, 
insistant sur la signification des « sphères attractives » de van Beneden. 
Jamais les pronuclei ne se sont confondus, comme laffirme Zacharias. 
Par suite,Kultschitzky adopte sur la fécondation la théorie de van Bene- 
den et rejette celle d'Hertwig. Cependant, pour lui, l'acte de la féconda- 
tion ne consiste pas essentiellement dans le remplacement par une par- 
tie du spermatozoïde de la substance que la vésicule germinative a 
perdue. Il réside plutôt dans le processus par lequel le noyau sperma- 
tique cesse d’être pour l'œuf un corps étranger et devient partie inté- 
grante de l'œuf. Le phénomène de la fécondation est donc terminé dès 
que le pronucleus mâle est constitué; c’est alors qu'après un temps 
d'arrêt signalé plus haut la segmentation commence. A. PRENANT. 


Zur Characteristik des lebenden Pflanzenprotoplasmas (Caractéristique du pro- 
toplasme vivant des plantes), par Th. BOKORNY (Archiv für die gesammte 
Physiologie, XLV, p. 199). | | 


L'auteur invite les physiologistes à répéter sur les cellules animales 
quelques-unes des constatations qu’il a faites sur le protoplasme d'un 
certain nombre de plantes. Il a vu que sous l'influence de solutions alea— 
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lines très étendues le protoplasme est rendu plus dense, c’est-à-dire 
plus riche en albuminoïdes et plus pauvre en eau. Des solutions d’am- 
moniaque au 1/10,000 suffisent à produire cet état que Bokorny, après 
Ch. Darwin, appelle aggrégation et qui se caractérise par la contrac- 
tion du protaplasma total, la contraction de la paroi des vacuoles, la for- 
mation de granulations albumineuses dans le liquide vacuolaire, sans que 
la vitalité de la cellule soit compromise. À. DASTRE. 


Sulla produzione delle piastrine nel sangue dei vertebrati ovipari (Sur la pro- 
duction des plaquettes dans le sang des vertébrés ovipares), par C. MONDINO 
et L. SALA (/n-4°, Palermo, 1888). 


Chez la grenouille, les plaquettes se reproduisent avec activité par 
scission indirecte. Telle est la conclusion générale de l’intéressant mé- 
moire de Mondino et Sala. La méthode suivie par ces auteurs consiste à 
anémier fortement des grenouilles en leur amputant un membre, puis à 
examiner énsuite leur sang convenablement fixé (violet de méthyle et 
acide osmique), à des intervalles de temps déterminés. 

Dans le premier jour qui suit la saignée on constate dans le sang une 
augmentation considérable de leucocytes de toutes les variétés. Ce phé- 
nomène semble devoir être attribué non pas à une néoformation de ces 
éléments, mais plutôt à la rentrée dans le torrent circulatoire de ceux 
qui sont disséminés dans les différents organes. 

À la fin du deuxième jour, et mieux encore du troisième, on commence 
à trouver une grande quantité de plaquettes en voie de division. Les. 
différents stades figurés dans une planche annexée au travail diffèrent 
notablement des stades karyokinétiques classiques. C’est ainsi que les 
filaments nucléaires ne s’agencent pas en plaque équatoriale, mais se 
disposent seulement plus ou moins parallèlement au grand axe de l’élé- 
ment et selon leur longueur, dans le voisinage de la région équatoriale. 
Dans la phase suivante, les filaments se transportent de part et d’autre 
vers les pôles de la cellule, abandonnant ainsi peu à peu la région équa- 
toriale qui n’est plus traversée que par quelques filaments unissant les 
nouveaux noyaux, mais ceux-ci ne prennent pas d’abord la forme stel- 
laire et restent toujours pelotonnés. 

À partir du cinquième jour, les formes de scission indirecte deviennent 
de plus en plus rares. A. NICOLAS. 


‘Les noyaux des cellules musculaires striées de la grenouille adulte, par 
van GEÉHUCHTEN (Anat. Anzeiger, n° 2, 1889). 


L'auteur cherche à résoudre les deux questions suivantes : 

1° Existe-t-il à l’entour des noyaux une partie de protoplasme non 
différencié, reste du protoplasme primitif, tel que l’admet Max Schultze, 
et tel que cela est représenté dans la plupart des traités classiques ? 

2° En dehors des nucléoles décrits par les auteurs, ne trouve-t-on pas, 
dans ces noyaux, une partie chromatique ou nucléinienne ? 

A la première question van Gehuchten fait la réponse suivante : Les 
traînées granuleuses, décrites comme reste protoplasmique de la cellule 
musculaire, que l’on trouve aux deux pôles du noyau, auxquelles Külliker 
a imposé la dénomination de « granulations interstitielles » en les consi- 
dérant comme un troisième:élément de la fibre musculaire,sont le résultat 


! 


16 REVUE DES SCIENCES MÉDICALES. 


d'une altération pathologique du muscle, altération qui porte spécialement 
sur l’élément actif dans la contraction, c’est-à-dire le réticulum plastinien 
de la cellule musculaire. Dans les fibres musculaires non altérées et 
dépourvues de granulations interstitielles, on ne trouve pas trace de 
protoplasme autour des noyaux; c’est ce qu'E. Weber avait déjà 
constaté. 

Répondant à la deuxième question qu’il s’est posée, l’auteur affirme, 
conformément à ce que, dans un travail précédent, il avait déjà avancé 
(Voir À. S.M., XXXI, 407), qu’en dehors des nucléoles il existe dans les 
noyaux musculaires de la grenouille une partie nucléinienne ou chroma- 
tique qui s’y présente sous la forme d’un filament unique, enroulé en 
spirale et tapissant la face interne de la membrane nucléaire. A. PRENANT. 


Zur Morphologie der Tastballen der Saügethiere (Sur la morphologie des pe- 
lotes tactiles des mammifères), par KLAATSCH (Morph. Jahrbuch, Band XIV, 
Heft 3). 


Le système de lignes, qui distingue le creux de la main et la piante 
des autres parties du revêtement cutané de l’homme, a depuis longtemps 
attiré l'attention. Il s’agit ici de décider à quel endroit de la série des 
mammifères paraissent ces formations linéaires, véritables différen- 
ciations de la surface tactile, et de savoir si elles se montrent tout 
d’abord limitées à certains points, ou bien uniformément réparties sur 
la superficie de la paume. 

On sait que, le plus souvent, la paume et la plante des mammifères 
présentent des élevures dermiques, de forme généralemént mamelonnée, 
que l’on a appelées « pelotes » (Ballen). Les pelotes ont été classées par 
Kollmann,; Klaatsch les distingue, d’après leur situation, en : pelotes 
unguéales ou terminales, pelotes métacarpo (tarso)-phalangiennes, 
pelotes radiale ou tibiale, cubitale ou péronière. Les pelotes occupent la 
totalité de la paume ou de la plante, ou bien elles demeurent écartées 
les unes des autres par des « surfaces tactiles intermédiaires ». Les 
pelotes portent des prolongements, les papilles, entre lesquels s'ouvrent 
les glandes sudoripares. Les papilles ou bien n'offrent aucun arrangement 
régulier, ou bien sont disposées par groupes en forme de mamelons, 
ou bien sont réparties suivant des surfaces planes parfaitement déli- 
mitées, ou bien enfin elles se disposent en séries et forment des crêtes. 
Les pelotes tactiles qui portent des papilles disposées en séries linéaires . 
en forme de crêtes peuvent être considérées comme les plus hautement 
organisées. 

En parcourant la série des mammifères, dans le but de découvrir la 
première apparition des systèmes linéaires de papilles, on voit que c’est 
chez les marsupiaux, mais seulement chez certains d’entre eux, qu’existe 
le schéma de la paume et de la plante des primates et de l’homme, et 
que c’est là que les lignes tactiles paraissent pour la première fois. Si 
chez l’'Halmaturus on observe un état mamelonné très primitif, et rappe- 
lant la disposition plus simple encore qui existe chez les monotrèmes, 
chez le Dasyurus, on trouve des pelotes (terminales, métacarpo (tarso)- 
phalangiennes, radiale et cubitale) qui, sur leur partie la plus convexe, 
présentent un « champ linéaire » de forme variable, c'est-à-dire une 
surface parcourue par des lignes en crêtes. Tout autour de ces champs 
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linéaires, la pelote tactile porte des mamelons. L'examen microscopique 
des champs linéaires du Dasyurus fait voir que les rapports des crêtes 
dermiques et épidermiques, et des glandes sudoripares avec ces crêtes 
sont absolument ceux que Blaschko (XXXII, 408) a fait connaître pour 
la peau humaine. Nous avons donc bien ici le début des systèmes 
linéaires de la peau des primates. Chez le Dasyurus, les champs linéaires 
sont limités aux points qui sont dans le contact le plus intime avec les 
objets à saisir et qui supportent les pressions, c’est-à-dire au sommet 
des pelotes. De ces points très circonscrits, la formation linéaire envahit 
peu à pou toute la pelote, repoussant devant elle le système des mame- 
lons qui seul existaitt out d’abord (Didelphys). Enfin, chez le Phalangista, 
les « surfaces intermédiaires » sont, elles aussi, occupées par des sys- 
tèmes linéaires. En même temps, à la surface du sommet des pelotes, 
les lignes s’enroulent, forment des arcs, des cercles, des tourbillons. 

Les prosimiens, les primates et l’homme nous présentent les diffé- 
rents stades du perfectionnement des champs linéaires, parus chez les 
Marsupiaux. L'auteur décrit la paume des primates et de l'homine. 

Les carnivores et les rongeurs sont en dehors de cette série qui, com- 
mencée avec certains marsupiaux, aboutit à l'homme. Ils présentent des 
dispositions aberrantes et primitives. 

La ressemblance dans le relief des surfaces tactiles que nous offrent 
les marsupiaux, les singes et l’homme, tient-elle à la parenté des espèces 
et atteste-t-elle les rapports phylogénétiques de ces groupes? N’est-elle, 
au contraire, que le résultat d’une même adaptation à des conditions 
identiques pour la paume et la plante de ces animaux? C’est ce que 
l’auteur ne décidera pas. L’exemple des singes hurleurs, présentant 
dans la concavité de leur queue prenante tout un système linéaire, montre 
l'influence de l'adaptation, et fait voir la localisation avec perfection- 
nement du sens tactile en des endroits de prédilection. Le développe- 
ment des systèmes linéaires suivant une série continue, depuis les 
marsupiaux jusqu’à l’homme, fait supposer, contrairement à Kollmann, 
que le perfectionnement tactile a suivi l’ordre phylogénétique. 

A. PRENANT. 


Contribution à l'étude du corps thyroïde, par DEFAUCAMBERGE (Thèse de Paris, 
1889). 


Le corps thyroïde n’est pas un organe lymphoïde formé de vésicules 
closes, mais une glande dont le développement est semblable à celui des 
glandes en grappe. Il est constitué par une série de lobules primitifs, 
séparés les uns des autres par des travées de tissu conjonctif. Les lo- 
bules primitifs se décomposent en lobules secondaires, constitués par 
des acini. Les acini d’un même lobule communiquent entre eux, mais 
par suile de l’oblitération des canaux collecteurs ceux des lobules voisins 
ne communiquent pas entre eux. Le contenu des acini est constitué par 
un liquide filant, véritable mucus, renfermant des granulations, des cor- 
puscules hyalins très réfringents, des débris de cellules, et surtout: des 
noyaux de cellules désagrégées. Ces détritus cellulaires s'accumulent 
d’abord dans le canal collecteur du lobule, puis, peu à peu, envahissent 
les différents acini. La substance colloïde se produit aux dépens des 
noyaux des cellules désagrégées. A. C, 
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Beitrag zu der Structur und Function der Schilddrüse (Sur la structure et la 
fonction du corps thyroïde,, par BIONDI (Berlin. klin. Woch., n° 47, p, 984, 
19 novembre 1888). 


Biondi a étudié la structure du corps thyroïde chez des amphibies, des 
oiseaux et des mammifères. Chez tous ces animaux, le tissu conjonctif 
qui entoure les acini se fait remarquer par sa grande richesse en espaces 
lymphatiques. Le contenu, presque homogène des acini, n’est pas, 
comme on l’a cru, le résultat de la destruction des cellules épithéliales 
ou du sang; c’est un produit de l’activité cellulaire, ainsi qu’en témoigne 
déjà le fait qu’on retrouve la même substance sous forme de petits glo- 
bules dans le protoplasma des cellules épithéliales. Cette sécrétion a des 
propriétés microchimiques très nettes. Blanc jaunâtre et homogène à 
létat frais, elle prend, en présence des divers agents colorants, une 
teinte distincte et une structure finement granuleuse ; l’hématoxyline la 
bleuit, l'acide osmique la noircit, etc. C'est l'accumulation continue de 
cette sécrétion à l'intérieur des acini qui augmente leur volume, lequel 
est très varié. Les plus petits acini offrent une cavité à peine visible sur 
les coupes et seulement 3 ou 4 cellules épithéliales à leur périphérie. Les 
plus volumineux, situés généralement à la périphérie de la glande, im- 
médiatement au-dessous de la capsule et en d’autres points où la trame 
conjonctive renferme de grands espaces lymphatiques, ont une cavité 
considérable et jusqu’à 150 cellules épithéliales à leur périphérie. 

L’accroissement des acini a cependant des limites. Lorsqu'il est 
parvenu à un certain volume, on note, du côté où l’acinus est voisin d’un 
espace lymphatique, l’altération suivante de l’épithélium. Ces cellules 
épithéliales, après s'être aplaties et affaissées, disparaissent, tandis que 
les autres cellules épithéliales de l’acinus ne subissent aucune modifica- 
tion. À l'endroit où l’acinus n’est plus bordé d’épithélium, son contenu 
se déverse dans l’espace lymphatique. L’acinus ainsi vidé s’affaisse, et il 
reste à sa place de nombreux petits acini qui en proviennent. Si l’on exa- 
mine maintenant les espaces Iymphatiques, particulièrement au centre 
de la glande, on les trouve distendus par la substance ci-dessus, doués 
des mêmes propriétés microchimiques. 

Il semble donc résulter de ces recherches, que l'élément spécifique 
du corps thyroïde, représenté par ses cellules épithéliales, produit une 
sécrétion spéciale, qui s’accumule d’abord à l’intérieur des acini, puis 
les fait éclater et se déverse alors dans le système lymphatique. 

Dans la discussion, Virchow, qui a examiné les préparations de 
Biondi, confirme ce que ce dernier a dit. (R. S. A1., TI, 10; XI, 8; 
Creswell-Baber y signale déjà l'analogie du contenu des vésicules et 
des vaisseaux lymphatiques). | 1. 


Ueber den mecanischen Verschluss der Ductus Arteriosus (Sur l'occlusiop, mé- 
canique du canal artériel), par F. SCHANZ (Archiv für die gesammte Physiol., 
*INLIV, p.239). 


Beaucoup d'auteurs se sont préoccupés de savoir comment se fermait 
le canal artériel de Botal, Schanz rappelle les opinions de Trew (736), 
Haller, Kihan (1826), Chevers (1845), Virchow, Kivisch (4851), Cru- 
veilhier, Rokitansky (1852), Langer (1857), Walkoff (1869), Schultze 
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(1871.) Pour l'auteur de ce travail, l’une des extrémités du canal de 
Botal est fixe, c’est celle qui s'ouvre dans l'aorte ; l’autre est libre et 
peut obéir aux tractions exercées sur elle. Une traction de ce genre est 
précisément exercée par les artères pulmonaires et le péricarde qui 
s’attachent précisément à ce bout libre. Quand la respiration s’établit, 
les artères pulmonaires se déplacent, se soulèvent au-dessus de la 
colonne vertébrale avec le hile du poumon, et se portent au milieu du 
thorax. L’abaissement du diaphragme attire le péricarde en bas, et le 
soulèvement du sternum le pousse en avant. Le concours de ces trois 
facteurs change la direction du canal artériel et entraîne un tiraillement 
de ce conduit dont la conséquence est son occlusion finale. Chez l'enfant 
de 8 à {4 jours, il a la forme d’un sabier. As Dh 


Sur la constitution lobulaire du foie et les voies de la circulation sanguine 
intra-hépatique, par BRISSAUD et SABOURIN (C. À. Soc. Biologie, 17 no- 
vembre 1888). 


Le foie du porc ne doit pas être choisi comme type au point de vue de 
la description microscopique; c’est un type exceptionnel, et presque ac- 
cidentel, chez les mammifères. La veine porte, dans le cas général, peut 
être, aussi bien que la veine sus-hépatique, considérée comme le centre 
du lobule. Celui-ci, centré différemment, mérite le nom de lobule biliaire 
- ou de lobule-porte, par opposition à l’autre, celui qu'on a désigné jus- 
qu’à présent sous le nom de lobule hépatique. Chez le phoque, le centre 
des lobules est occupé non par une veine sus-hépatique, mais par une 
veine porte avec son accompagnement obligé de ramifications artérielles 
et biliaires ; les veines sus-hépatiques se trouvent à la périphérie. Chez 
cet animal, la circulation peut s'effectuer directement du système porte 
au système sus-hépatique, sans que les capillaires y prennent part. 

HER 


Ueber die Entstehung der Excretionsorgane bei Selachiern (Sur l’origine et la 
formation des organes d'excrétion chez les sélaciens), par RÜCKERT (Arch. 
für Anat. und Phys. Anat. Abth., Heft 2-4, 73 pages, 8 pl., 1888). 


Dans la portion antérieure du tronc vers le 3°et le 4° somite se forme, 
aux dépens du mésoblaste de la somatopleure, et d'avant en arrière une 
masse cellulaire qui affecte la forme d’un bourrelet, le « bourrelet seg- 
mentaire »; s’unissant transitoirement avec l'ectoblaste, le bourrelet 
reçoit vraisemblablement de ce feuillet quelques cellules. Le bourrelet 
segmentaire ne consiste pas en un pli longitudinal continu du méso- 
blaste, mais bien en un certain nombre de cordons cellulaires métamé- 
risés. Chaque cordon part de la partie distale du pourtour d’un segment 
primitif, s'étend en arrière jusqu’à la hauteur du segment primitif sui- 
want, et vient à ce niveau se confondre avec l’ectoblaste. Quand plus 
tard les cordons cellulaires se creusent, on a des « canalicules segmen- 
taires » qui, naissant de la portion ventrale et distale de la protover- 
tèbre correspondante, paraissent des diverticules de celle-ci, à trajet 
rétrograde. Quand ensuite les portions ventrales des somites, par les 
progrès de la dilatation de la région voisine de la cavité péritonéale, 
sont pour ainsi dire absorbées dans cette dernière, les canalicules seg- 
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mentaires arrivent à s'ouvrir dans une région du cœlome qui n’est pas 
segmentée. 

La destinée de ces formations n’est pas la même dans la partie proxi- 
male et dans la partie distale du bourrelet segmentaire. La moitié proxi- 
male (3 canalicules segmentaires) subit une complète régression qui se 
fait d'avant en arrière. Dans l’autre moitié, les canalicules se séparent 
en partie du mésoblaste, tandis que par leurs extrémités périphériques, 
opposées à la cavité péritonéale, ils se réunissent; il se forme de la sorte 
un canal qui communique avec la cavité du corps par plusieurs ouver- 
tures placées les unes derrière les autres. 

Cette disposition répond tout à fait à l’'ébauche d’un pronephros; on 
doit considérer comme telle la totalité du bourrelet segmentaire, bien 
que ce bourrelet, dans sa partie proximale, ne parvienne pas à un déve- 
loppement ultérieur. 

La portion distale de l’ébauche du pronephros subit, elle aussi, bientôt 
de profondes modifications. Elle s’isole du mésoblaste, ce processus 
marchant d’arrière en avant, si bien qu’il ne persiste plus qu’une com- 
munication péritonéale. Celle-ci, qui répond à peu près au milieu de 
l’ébauche totale de pronephros, demeure une ouverture tubaire, tandis 
que la portion postérieure de l’ébauche, dès lors indépendante, devient 
la partie proximale du conduit excréteur du rein primitif. Quant à la 
portion distale du même conduit, elle est en même temps le canal du 
pronephros; elle est due à la progression dans le sens caudal de l’extré- 
mité distale du pronephros, et c’est de l’ectoblaste que par délamination 
nait son matériel cellulaire. Le canal du pronephros va buter par son 
extrémité caudale contre le cloaque dans lequel il ne se trouve que beau- 
coup plus tard. 

Le rein primitif pas plus que le pronephros ne dérive d’invaginations 
métamérisées de la partie non mélamérisée du mésoblaste, mais naît lui 
aussi des segments mésoblastiques, et de la façon suivante : On sait que 
la région dorsale de chaque somite, en raison des éléments anatomiques 
qu’elle fournira, peut être appelée un « scléro-myotome ». La région 
ventrale du somite, conservant ses relations avec la paroi péritonéale, se 
sépare d'autre part de la région dorsale et représente ainsi l’ébauche 
d’un canalicule du mésonephros, elle est donc un « nephrotome ». Les 
canaux du rein primitif paraissent d’abord à l'extrémité proximale du 
pronephros; de là leur développement se propage en arrière jusqu’à 
l'extrémité cloacale du canal du rein primitif. Seulement les canalicules 
qui occupent la région du pronephros ne tardent pas à s’atrophier. 

La plus grande partie de l’ébauche des glandes germinatives se for- 
mant dans la portion ventrale du néphrotome, il convient de désigner 
cette portion du somite, qui donne naissance au système urogénital tout 
entier du nom de « gono-nephrotome ». 

L'auteur termine par d'importantes considérations sur la comparaison 
des systèmes du pronephros et de mésonephros,avec le système excré-. 
teur des annelides. L'union, par lui constatée, du système du pronephros 
avec l'ectoblaste, peut être considérée avec Van Wijhe comme la réca- 
pitulation ontogénétique d'une ouverture du système d’excrétion à l’exté- 
rieur, ouverture que devaient présenter les ancêtres des vertébrés. Le 
pronephros des premiers vertébrés, formé de canalicules réellement seg- 
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mentaires s'ouvrant à l'extérieur, peut être comparé au système excré- 
teur des annelides. Il n’en est pas de même du mésonephros qui ne 
pourrait être l'objet d’une telle comparaison et représente plutôt une 
formation secondairement acquise. A. PRENANT. 


Du plexus et des ganglions propres du diaphragme, par S. PANSINI (71 Pro- 
gresso medico, juin et juillet 1888). 


Le tronc du nerf phrénique et ses nombreuses branches nerveuses 
sont constitués non par des fibres nerveuses marchant parallèlement 
les unes aux autres, mais par des faisceaux qui s’imbriquent plus ou 
moins complètement entre eux. Le nerf phrénique forme sur la moitié 
correspondante du diaphragme un plexus très compliqué auquel vien- 
nent se joindre des rameaux provenant des trois derniers nerfs inter- 
costaux et que l’on peut diviser en trois plexus : antérieur, latéral, 
postérieur. Dans ce plexus, et particulièrement dans sa partie posté- 
rieure, existent des ganglions propres ou intrinsèques, dont la présence 
indique l'existence d’un certain automatisme fonctionnel du diaphragme 
attesté aussi par certains faits cliniques et expérimentaux. Sur un grand 
nombre des nerfs des vertébrés, on constate quelques étranglements ou 
nœuds formés par le névrilème; on voit aussi sur les nerfs, et parti- 
culièrement sur les rameaux du phrénique, des tuméfactions dues à 
l'accumulation de myéline dans les fibres nerveuses. GEORGES THIBIERGE. 


Sur le mode de distribution et @e terminaison des fibres nerveuses dans l'uté- 
rus de quelques mammifères, par L. BORDÉ ‘La Ritorma medica, 26 mars 
1888). 


. L'auteur a fait ses recherches eninjectant dans l'aorte de l’animal vivant 

(taupe, lapine) une solution aqueuse concentrée de bleu de méthylène et 
fixant la coloration avec le picrate d'ammoniaque. Il a trouvé immédiate- 
ment au-dessous du péritoine un réseau plexiforme à larges mailles, oc- 
cupant divers plans, et formé degrosses fibres pâles, qui s’entre-croisent 
dans divers sens, puis se rendent dans la couche des fibres musculaires, 
en se divisant dichotomiquement ; les rameaux ainsi formés occupent 
les interstices des fibres musculaires, forment un réseau plus compact 
de fibres de divers calibres; à la base de la muqueuse, ce réseau donne 
naissance à de minces fibrilles qui, par places, se groupent de façon à 
constituer de petites taches rétiformes très élégantes, réunies par un petit 
nombre de fibrilles. Il ne semble pas que les fibres nerveuses pénètrent 
dans la muqueuse. GEORGES THIBIERGE 


Ueber die ersten Vorgänge der Ablagerung des Zahnschmelzes (Sur les pre- 
miers phénomènes du dépôt de l'émail dentaire, par Graf SPEE (Anal. Anz., 
n° 4, 1887). 


L'auteur confirme les données de Waldeyer sur la production de l'émail 
sous forme de tubes; ces tubes s’allongent peu à peu du côté de la pulpe 
en se remplissant de substance adamantine et finissent par constituer des 
colonnettes pleines. L’émail jeune réduit l’acide osmique sans être con- 
stitué de graisse ni de glycogène. 

Les cellules de l'émail se font remarquer par leur aspect grossière- 
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ment granuleux, déjà indiqué par Annel; les grains offrent les mêmes 
réactions que l'émail jeune, et représentent, par conséquent, de la 
substance adamantine à son début; ils existent surtout dans la partie de 
la cellule qui est tournée vers la pulpe et s'accumulent particulièrement à 
la périphérie de la cellule où ils deviennent confluents et forment un 
tube. Ainsi l'émail, avant de former une masse continue, est sécrété 
sous forme de grains à l’intérieur de la cellule. 

D'autre part, Spee a observé entre les cellules ordinaires de l'émail 
des éléments grêles que l'acide osmique colore en brun ou en noir, et 
qui, sous une coupe transversale de l'émail, se montrent sous la forme 
de figures étoilées, simulant une substance intercellulaire. A. PRENANT. 


Urwirbel und Neugliederung der Wirbelsaüle (Protovertèbres et constitution 
secondaire de la colonne vertébrale), par v. EBNER(Sitz. d. k. Ak. der Wiss:, 
Vienne Band XCVII, Heft 710, 1888). 


L'étude du développement des protovertèbres et de la formation de la 
colonne vertébrale à leur dépens fournit à Ebner de nouveaux argu- 
ments en faveur de la théorie de Remak. D’après cette théorie, on le sait, 
les protovertèbres ne correspondent nullement aux vertèbres définitives; 
mais des protovertèbres dérivent d’abord les muscles intervertébraux, 
tandis que les vertèbres et les ligaments intervertébraux proviennent 
d’un processus de segmentation secondaire frappant les noyaux proto- 
vertébraux; à chaque protovertèbre correspondraient ainsi plus tard la 
moitié postérieure d'une vertèbre, un ligament intervertébral et la moitié 
antérieure de la vertèbre suivante. 

Des coupes du tronc de l’embryon de couleuvre sont instructives à cet 
égard. Elles montrent les plaques musculaires, résultat de la différen- 
ciation des protovertèbres, formées de deux couches dont l’interne est 
déjà devenue musculaire, comprenant entre elles une cavité linéaire qui 
est le vestige de la cavité protovertébrale. En dedans des protovertèbres 
se trouve un tissu conjonctif embryonnaire qui offre une double segmen- 
tation : vis-à-vis la limite de deux protovertèbres se trouvent des lacunes 
de nature vasculaire qui segmentent le tissu; en regard du milieu de 
chaque protovertèbre existe une fente très étroite qui produit une se- 
conde segmentation. La fente en question correspond à l’intervalle de 
deux vertèbres ; on peut l'appeler fente intervertébrale ; elle est la pre- 
mière indication du ligament intervertébral. 

Si l’on recherche l’origine de cette fente, on peut voir quelle est la 
continuation de la cavité protovertébrale située entre les deux couches 
musculaires, dont elle est un. prolongement. En étudiant des protover- 
tèbres encore très jeunes, on trouve qu'elle se développe dans le noyau 
protovertébral qui dérive d’une sorte de bourgeonnement de la paroi 
interne de la protovertèbre, et qui prend plus tard la constitution d’un 
tissu conjonctif; la fente intervertébrale, d’abord indépendante au sein 
du noyau protovertébral, se met ensuite en relation avec la cavité de la 
protovertèbre dont elle paraît alors être un prolongement. A. PRENANT. 
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Nuove osservazioni sulle ossa interparietali e preinterparietali, par G. 
CHIARUGI (Aéti della R. Accademia dei f'isiocritici, Siena, série IV, vol. 1 }, 


L'auteur figure et décrit un crâne de fœtus dans lequel les éléments 
normaux et accessoires de l’écaille de l’occipital se montrent tous distincts 
et d’une manière pour ainsi dire schématique, à savoir, indépendamment 
du basi-occipital et des exoccipitaux : les segment sus-occipital, les inter- 
pariétaux et les pré-interpariétaux, incomplètement soudés sur la ligne 
médiane et distincts des interpariétaux. Suivent quelques considérations 
sur l'importance de cette disposition anormale et sur l'appui qu’elle vient 
apporter aux idées exprimées par Chiarugi dans son premier mémoire 
(1885), enfin sur le rapport qui paraît exister entre la présence de ces 
pré-interpariétaux et la persistance de la suture médio-frontale. Ces deux 
phénomènes pourraient être attribués à une cause unique, à l’insuffi- 
sance, absolue ou relative, du processus d’ossification, rendant néces- 
saire l’apparition de noyaux osseux accessoires destinés à compléter 
l’ossification de la voûte cranienne. A. NICOLAS. 
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Zur Physiologie des Vogelgehirns (Contribution à la physiologie du cerveau des 
oiseaux), par M. SCHRADER (Archiv für die gesammte Physiologie, XLIV, 
p. 175). 


La première partie de ce mémoire est un exposé historique et critique 
très complet des travaux et expériences sur ce sujet. Dans la seconde 
partie, S. montre comment le problème des fonctions des hémisphères 
s’est transformé, en ce qui concerne les oiseaux, depuis la découverte 
des centres moteurs. C’est ici la question des centres visuels qui rem- 
plaçait celle des centres moteurs. Cette question est restée indécise. 
L'auteur se propose de la reprendre et de décider si, oui ou non, les 
oiseaux privés de cerveau voient encore, et dans le cas de l’affirmative, 
de déterminer la nature et l'étendue de leurs impressions visuelles. Il a 
opéré sur des pigeons et a obtenu la survie 14 fois sur 400. Il à observé 
des mouvements spontanés, déterminés par les impressions visuelles; 
des mouvements régularisés par les impressions tactiles et capables de 
compenser toutes les modifications d'équilibre. Il examine ensuite si les 
oiseaux dépourvus de cerveau peuvent se nourrir eux-mêmes. Il conclut 
qu'il en est réellement ainsi : les causes qui empêchent habituellement 
l'animal de prendre sa nourriture ne résident ni dans un affaiblissement 
sensoriel, ni dans l’annihilation de l'intelligence, mais elles se ralta- 
chent à des troubles de l’innervation motrice.Deux pigeons qui avaient 
subi l’ablation des hémisphères, roucoulaient encore et présentaient 
toutes les manifestations et les manèges de la recherche sexuelle. À. D. 


\ ’ . AE” 
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Beiträge zur Hæœmodynamik. Untersuchungen über die Innervation der Hirnge- 
fâsse (Contributions à la dynamique du sang. Recherchessur l’innervation des 
vaisseaux cérébraux), par HÜRTHLE (Archiv für die gesammte Phys. 
Band XLIV, p. 561). 


Schulten (1884) a publié une critique des procédés en usage pour 
l'étude de la circulation cérébrale, à savoir : l’inspection directe des 
vaisseaux de la pie-mère, l’observation des changements de volume du 
cerveau, la mesure de la pression intra-cranienne, la mesure de la pres- 
sion et de la vitesse du sang dans ces vaisseaux. — L'auteur propose un 
autre procédé consistant à mesurer la pression en deux points d’une 
artère afférente et il fixe les conditions dans lesquelles cette méthode 
pourra donner des indications exactes. — Il applique ce procédé en 
mesurant la pression dans l'aorte et dans le cercle de Willis : on y arrive 
en sectionnant la carotide commune et en mettant des canules manomé- 
triques dans le bout central et dans le bout périphérique, après avoir lié 
la carotide externe. On prend aussi simultanément une pression vei- 
neuse : chez le chat, dans la veine jugulaire interne ; chez le chien, 
dans la jugulaire externe, après ligature des branches qui ne viennent 
point du cerveau. Ces différents points exigent une vérification par autop- 
sie. L'auteur rappelle les diverses opinions émises, quant à l’influence 
du sympathique sur les vaisseaux du cerveau, celle de Nothnagel, Acker- 
mann (1858) concluant à une action tonique de ce nerf, tandis que Cal- 
lenfels (1855), Schulten (1884), Gœrtner et Wagner (1887) n’ont point 
réussi à manifester cette action. Chez 7 lapins et 3 chats, Hürthle n’ob- 
serve aucun changement dans la pression du cercle de Willis, après 
section du sympathique cervical. L’excitation du sympathique cervical a 
montré un resserrement vasculaire du cerveau à Nothnagel et à Callen- 
fels, une augmentation de la pression artérielle à Schulten; elle a donné 
des résultats négatifs à Schultz (1866), Riegel, Jolly, Cramer, Gaertner, 
Wagner et Knoll (1886). Les expériences de Hürthle montrent la réalité 
de cette action constrictive. Gependant il y a des variétés, et le nombre 
ainsi que le trajet des filets sympathiques dans le cordon cervical, parait 
variable. 

Chez le lapin, la section du vague ne produit pas d'effets vaso-moteurs 
sur le cerveau; l'excitation du bout central donne des résultats variables. 
En somme, le vague du lapin ne paraît pas contenir de vaso-moteurs 
pour le cerveau. Chez le chien, résultats ‘variables. La composition du 
vague, quant aux filets vaso-moteurs pour la dépression et la surpres- 
sion, est très inconstante. 

Le nerf dépresseur du lapin ne parait pas non plus exercer d'action 
déterminée sur les vaisseaux cérébraux. L'état asphyxique ou dyspnéique 
provoque, d’après la plupart des physiologistes, une réplétion des vais- 
seaux cérébraux : les expériences de Hürthle aboutissent à la même 
conclusion. 

L'excitation des nerfs sensitifs n’a déterminé aucun changement dans 
la circulation cérébrale. | 

De même l’action de la morphine est nulle. Le chloroforme a un effet 
dilatateur : de même le nitrite d’amyle; dans l’empoisonnement par le 


PHYSIOLOGIE. 25 


gaz d'éclairage il y a anémie cérébrale. Avec l’oxyde de carbone, ily a 
hyperémie. 

La plupart des physiologistes admettent que, .en dépit des anasto- 
moses, il y a une certaine indépendance entre les deux moitiés du cer- 
veau : c'est la conclusion de Kusmaul et Tenner (1857), Cramer, Schulten, 
Dogiel, Jolly. Hürthle voit dans le réseau périphérique d’une carotide, 
chez le lapin, le chat, le chien la pression s’abaisser lorsqu'on lie l’autre 
carotide. L'indépendance n’est donc pas réelle ou absolue. Il y a dila- 
tation vasculaire produite par la ligature carotidienne. Dans un court 
appendice, l’auteur contredit les opinions exprimées par Arloing dans son 
travail sur les rapports dela vitesse et de la pression du sang. À. DASTRE. 


Versuche über die Folgen der Durchsneidung.. (Recherches sur les consé- 
quences de la section des faisceaux d'association dans le cerveau du chien), 
par S. EXNER et P. PANETH (Archiv für die gesammte Physiol., XLIV, 
p. 544). 

Paneth a étudié l'effet des excitations électriques sur les régions 
motrices de l’écorce en circonscrivant ces régions par des sections per- 
pendiculaires, lesquelles ne laissaient plus subsister les relations de la 
région séquestrée avec les autres par les fibres d’association. Les au- 
teurs rappellent des expériences analogues de Marique (1888). Le résultat 
de ces opérations est le même que si l’on enlevait complètement les 
parties ainsi séquestrées. Les conséquences ultérieures sont encore les 
mêmes : la partie séquestrée s’atrophie; des destructions s’observent 
dans les parties voisines, et des dégénérations descendantes dans les 
faisceaux blancs sous-jacents. Une partie des phénomènes est due au 
traumatisme, l’autre à la destruction des faisceaux d’association. 

HO De 


Beiträge zur Lehre vom Kreislauf der Kaltblüter (Contribution à l'étude de la 
circulation chez les animaux à sang froid), par F. HOFMEISTER (Archiv fur 
die gesammte Physiol., XLIV, p. 860, 1889), 


Mémoire étendu où sont traités les sujets suivants : Pression du sang 
et oscillation du pouls dans les conditions normales. Nombre de pulsa- 
tions. Valeur de la pression, pression moyenne. Variétés du pouls de 
l'aorte abdominale, de l’artère crurale, de l’arc aortique. Changement de 
la courbe du pouls sous l'influence du degré de réplétion des vaisseaux. 
Hémorragies. Transfusion de la solution physiologique. Activité aryth- 
mique du cœur. Influence des courants sensitifs, réchauffement. La der- 
nière partie est consacrée à l’étude de l'influence de l'excitation du vague 
sur l’activité du cœur : effets accélérateurs et effets modérateurs. A. D. 


Modifications qui se produisent dans la composition du sang sous l'influence 
d'actions nerveuses, par MALASSEZ (C. R. Soc. Biologie, 23 février 1889). 


L'auteur rappelle ses recherches de 1873 montrant que les sangs capil- 
laire et veineux de la peau sont plus riches en globules rouges que le 
sang artériel dont ils proviennent. Cette augmentation du nombre s’atté- 
nue quand on sectionne les vaso-moteurs de la région, quand 
on les paralyse : elle s’exagère quand on les excite; la chaleur et le froid 
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produisent des effets analogues. Il se passe probablement là des phéno- 
mènes de concentration du liquide sanguin par passage à travers les 
fins vaisseaux. Ces faits expliquent peut-être les résultats des recherches 
de Féré sur la circulation des hystériques. PAUL LOYE. 


Die Bedeutung des Pulses für den Blutstrom (Importance des pulsations pour 
la circulation du sang), par Gustave HAMEL (Zeitschr. für Biologie, VII, 
p. #74, 1888). 


On sait que la vitesse d’écoulement d’une solution physiologique de 
chlorure de sodium que l’on fait circuler artificiellement sous pression 
constante dans les vaisseaux, ne reste pas constante : cette vitesse décroit 
assez rapidement et peut tomber au bout de peu temps à o. L'auteur 
confirme ce fait par des expériences nombreuses de transfusion de solu- 
tion physiologique pure ou mélangée de sérum ou de sang, qu’il injecte 
sous pression constante par l'aorte abdominale dans l’arrière-train de la 
grenouille. 

Si au contraire il intercale entre l'aorte de l'animal et le réservoir de 
Mariotte qui contient le liquide sous pression, un robinet qui s'ouvre et 
se ferme autoraatiquement à intervalles périodiques égaux, les résultats 
de l'expérience sont entièrement différents. Dès que les afflux deviennent 
intermittents, la vitesse d'écoulement reste à peu près constante. On 
n’observe plus non plus l’œdème qui se montre régulièrement dans les 
expériences d’afflux permanent sous pression forte. 

L'auteur répète ensuite quelquesexpériences sur la grenouille entière, 
expériences de transfusion de solution physiologique montrant que l’ action 
intermittente des pulsations naturelles du cœur est équivalente au point 
de vue de la facilité de circulation du liquide dans le système aortique à 
l’action de la pression du flacon de Mariotte interrompue rythmiquement 
par le robinet de l’appareil automatique. 

L'auteur admet que les alternances d’extension et de relâchement des 
parois artérielles et l'espèce de massage mécanique qui en résulte, agit 
favorablement sur la nutrition des éléments vivants et est indispensable 
à la conservation de l’élasticité de la paroi vasculaire. LÉON FREDERIC. 


Die Gase des Peptonblutes (Les gaz du sang peptonisé), par LAHOUSSE (Archiv 
‘für Anat. u. Physiologie, phys. Abth., p. 77, 1839). 


La proportion de C0? du sang artériel baisse de près de moitié chez le. 
chien, immédiatement après l'injection de peptone dans les veines. La 
proportion d'oxygène augmente légèrement. Ces changements se mon- 
trent encore une ou deux heures après l'injection de peptone. 

La température de l'animal, mesurée dans le rectum et dans le cœur 
droit, montre plutôt une légère tendance à l'augmentation. 

L'auteur trouve comme Fano que CO? amène la coagulation du sang 
peptonisé. Il explique par cette propriété du GO? la formation des petits 
caillots sur les éclaboussures de sang produites à la face interne de la 
paroi de verre de la pompe à mercure. | L.F. 


Recherches expérimentales sur la reproduction des matières albuminoïdes du 
sang, par STORUP (C. R. Soc. Biologie, 28 avril 1888). 


Les peptones absorbées dans l'intestin sont-elles transformées en ma- 
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tières albuminoïdes coagulables du sang (sérine, globuline, fibrine) ou 
bien sont-elles transformées en matières azotées non albuminoïdes ? To- 
rup fait une saignée abondante à un animal, et il examine comment s'opère 
la régénération des albuminoïdes du sang après qu’il a remplacé le li- 
quide sanguin écoulé par un égal volume d’eau salée à 7 0/00. Il cons- 
tate, au bout de quelques jours, que le chien étant laissé en inanition, 
les matières albuminoïdes ont augmenté dans le sang depuis la saignée. 
L'augmentation porte surtout sur les globules rouges; mais elle se ma- 
nifeste aussi à l'égard de la sérine et de la fibrine. Ainsi, en dehors de 
toute introduction de peptones dans le sang, ce liquide peut reconstituer 
ses matières albuminoïdes. PAUL LOYE. 


De quelle manière le pneumogastrique modifie-t-il le rythme respiratoire 
quand la pression intra-pulmonaire augmente ou diminue? par A. STEFANI et 
GC. SIGHICELLI {Zo Sperimentale, juillet 1888). 


Chez les animaux, une légère augmentation de la pression intra-pul- 
monaire sans distension des poumons provoque par voie réflexe, par 
l’intermédiaire des pneumogastriques, un arrêt respiratoire, puis une 
inspiration. Une augmentation plus considérable avec distension des pou- 
mons provoque une expiration, une pause expiratoire et une inspiration, 
parfois une lente inspiration ou une lente expiration, ou une pause suivie 
d'inspiration, ou une expiration suivie d'une pause. Une diminution de Ia 
pression intra-pulmonaire produit une profonde inspiration thoracique, s1 
rapide et si énergique que la raréfaction de l’air contenu dans les pou- 
mons fait sentir ses effets mécaniques sur le thorax. 

En clinique, dans les cas de rétrécissement des canaux aériens, il y a 
au début de l'expiration une augmentation notable de la pression intra- 
pulmonaire, à cause de l'obstacle à la sortie de l'air, et il en résulte, 
comme dans les expériences physiologiques ci-dessus, une expiration 
profonde suivie d’une longue pause, puis d’une inspiration; dans ces 
cas, la profondeur des mouvements respiratoires résulte encore de la 
raréfaction de l’air au moment de l'inspiration, par suite de la gêne à son 
entrée, raréfaction qui produit une augmentation d'amplitude des mou- 
vements respiratoires. Au contraire, quand les canaux aériens sont 
libres et que le champ respiratoire est diminué, les modifications de la 
pression aux deux temps de la respiration sont moins considérables qu'à 
l’état normal, et par suite l'inspiration et l'expiration sont moins profondes, 
la pause expiratoire fait défaut, parce que l’augmentation de pression qui 
la détermine ne se produit pas. GEORGES THIBIERGE. 


Influence du balancement sur les mouvements de la respiration et sur la 
position des viscères, par DASTRE et PAMPOUKIS (Archiv. de physiologie, 
4er octobre 1888). 


1° Pendant le renversement lent de l’animal (chien), l'énergie des puis- 
sances inspiratrices estaccrue ; le diaphragme conserve un certain degré 
de Contraction permanente. L'organisme exerce ainsi une sorte de réaction 
qui lutte contre la diminution d'amplitude respiratoire que le changement 
de position tend à produire. 

2° Cette réaction est passagère. Quand la situation renversée est main- 
tenue quelque temps, l'inspiration thoracique subit une diminution défini- 
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tive. La contraction du diaphragme persiste plus longtemps tout en s’atté- 
nuant. 

3 Dans le balancement rythmique, le rythme artificiel s'impose aux 
puissances inspiratoires du thorax et remplace le rythme normal. Des modi- 
fications secondaires se montrent dansla forme etla durée des respirations. 

4° Le fait le plus digne d’attention qui résulte du balancement rythmé 
est une discordance des mouvements du thorax et de ceux du diaphragme. 
Les respirations thoraciqueet abdominale ne s’harmonisentplus. Les con- 
tractions du diaphragme sont allongées et retardataires ; le muscle ne 
revient pas au repos complet habituel. 

0° Les expériences exécutées chez le lapin manifestent l'extrême mo- 
bilité de la masse viscéraleetl’inffluence considérable que cette mobilité 
exerce sur la respiration. Le balancement peut avoir pour effet de substi- 
tuer à la respiration normale active, une sorte de respiration artificielle, 
passive, due aux mouvements de va-et-vient de la masse viscérale. 

6° La comparaison des tracés de balancement chez l'animal vivant et 
chez lecadavre, montre queles déplacements des viscères sont plus faciles 
versle thorax que verslebassin. Lediaphragme, dans la période de renver- 
sement, obéit sans interruption à la pression de la masse intestinale ; 
dansla période de relèvement, au contraire, la paroi abdominale nereçoit 
que tardivement cette pression sous forme d’un choc brusque. Chez le 
vivant, la brusquerie de cetle secousse est précisément évitéepar la con- 
traction constante du diaphragme. 

1° La compression abdominale est beaucoup plus inefficace qu’on ne 
pourrait le supposer a priori, pour limiter l’excursion de la masse intes- 
tinale et pour diminuer lessecousses contre la cloison diaphragmatique. 

A. GILBERT. 


Effets respiratoires et troubles mortels amenés par les excitations centrifuges 
du nerf vague, par LAULANIÉ (C. R. Soc. Biologie, 9 février 1889). 


Les excitations centrifuges du nerf vague produisent, chez le chien, 
des troubles respiratoires avec anxiété douloureuse pendant l'arrêt du 
cœur et ralentissement secondaire de la respiration au retour des batte- 
ments cardiaques. Des troubles plus graves viennent ensuite : ils abou- 
tissent à une prostration rapidement mortelle. Tous ces désordres sont 
sous la dépendance de l'arrêt du cœur, arrêt qui amène des troubles dans 
l'irrigation sanguine et qui provoque ainsi des altérations des cellules 
nerveuses. | PAUL LOYE. 


Ueber die Respiration nach Injection von Pepton und Blutegelinfus und über 
die Bedeutuny einzelner Organe für die Gerinnbarkeit des Blutes (Sur la res- 
piration après injection de peptone ou d'infusion de sangsue et sur l'influence 
des différents organes sur la coagulation du sang), par Christian BOHR 
(Centralblatf für Physiologie, p. 261, 1888). 


Chez l'animal empoisonné par une injection de peptone, il y a une di- 
minution énorme de la proportion de CO? exalée par la respiration, et 
une diminution moindre de la quantité d'oxygène absorbée. 

L'injection d’infusion de sangsue (d’après les descriptions de Haycraft), 
empêche, comme l'injection de peptone, la coagulation du sang, mais 
n’abaisse pas notablement la valeur des échanges respiratoires. 
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L’obstruction de l’aorte thoracique (pratiquée au moyen d’un bouchon 
élastique introduit au bout d’une sonde par l’artère sous-clavière gauche), 
arrête la circulation dans les organes abdominaux, et supprime la coagu- 
labilité du sang. L'auteur rapproche ce fait de l'influence anticoagulante 
du passage du sang à travers le poumon, influence mise en lumière par 
les recherches de Pawlow. Il semble donc que la tendance à la coagula- 
tion se développe dans le sang pendant son passage à travers les vais- 
seaux des viscères abdominaux, tandis que le passage à travers les vais- 
seaux du poumon développe la tendance inverse.  LÉON FREDERICQ. 


Sulla tossicita dell'aria espirata, par A. RUSSO-GILIBERTI et G. ALESSI 
(Palermo, 1888). 


Russo-Giliberti et Alessi ont fait des expériences en condensant par 
refroidissement l’atmosphère de salles d’école pleines et hermétique- 
ment closes. Ils ont injecté sous la peau de différents animaux des 
quantités énormes du liquide ainsi recueilli, sans jamais déterminer au- 
cun accident d’empoisonnement. 

Ils concluent qu’il n’existe pas de principe volatil toxique dans l'air 
expiré, et que la mort des animaux dans les expériences contradictoires 
de Brown-Séquard et d’Arsonval, doit vraisemblablement être rapportée 
à des phénomènes septicémiques. UNE. 


Rythme de la réponse du muscle aux impulsions volitionnelles de l'homme, 
par W. GRIFFITHS (The Journal of Physiology, IX, p. 3). 


On obtient des tracés myographiques qui montrent des séries plus ou 
moins régulières d’ondulations dans les muscles contractés sous l’in- 
fluence de la volonté. Ces ondulations ont été étudiées par Horsley, 
Schäffer, Canney et Tunstall. L'auteur en reprend l'examen : Il montre 
que ce sont des représentations graphiques de la contraction musculaire, 
et non point des ondes vibratoires. Leur nombre varie chez les différents 
individus : il est plus grand pour le biceps que pour les fléchisseurs des 
doigts : il varie de 8 à 14: il varie avec le poids soulevé jusqu’à une cer- 
taine valeur; il varie avec la durée de la contraction : les ondulations 
s’amplifient à mesure que le muscle se fatigue. À. DASTRE. 


Cause pour laquelle les excitations électriques très rapides ne produisent pas le 
tétanos musculaire, par H. SEWALL (The Journal of Physiology, vol. IX, 
p. 55). 


Lorsque les excitations électriques sont trop rapides, le tétanos est 
remplacé par lasecousse de début. V.Kries a démontré que la limite où se 
produisait le phénomène était relative et non absolue et qu’elle dépendait 
de l’intensité de l’excitant. La disparition du tétanos se produit tantôt 
avec 20,000 excitations à la seconde, tantôt avec 250. Sewall attribue 
ces différences à des effets de polarisation, lesquels sont variables pré- 
cisément avec les circonstances de l'excitation électrique. A, D. 
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Experimentelle Beiträge zur Frage der Bedeutung des Porret’schen Muskel- 
phœnomens (Contribution expérimentale pour fixer la signification du phéno- 
mène musculaire de Porret) par E. von REGÉCZY (Archiv für die gesammte 
Physiol., XLV, p. 219). 


. Le phénomène de Porret consiste en ce que un muscle parcouru par 
un courant galvanique dans le sens de sa longueur, manifeste une ondu- 
lation qui marche'dans le sens du courant. Il a déjà été étudié par Kühne 
(1860), et par L. Hermann (1886), sans que l’on soit parvenu à en fixer 
la nature. On sait seulement que le phénomène ne se produit point 
lorsque le courant passe dans le sens transversal, que son énergie est 
accrue par la chaleur et diminuée par le froid. L’auteur en reprend l’é- 
tude détaillée. Le phénomène ne se produit pas lorsqu'il y a tension ou 
relâchement exagérés du muscle : il n’atteint point les pôles électriques 
mais se limite à l’espace intra-polaire ; il se propage dans une seule di- 
rection : il ne survit pas au courant électrique qui le provoque : il com- 
mence plus ou moins loin de l’anode et cesse plus ou moins loin de la 
cathode. Il ne se montre point sur les faisceaux grêles du muscle, mais 
seulement sur les faisceaux volumineux. Il survit peu de temps après 
la mort, tandis que la contraction idio-musculaire persiste longtemps : 
déjà affaibli, il reparaît si l’on intervertit brusquement la position des 
poles. Son intensité est en rapport avec celle du courant électrique. Il se 
manifeste même dans des muscles qui ne présentent point d’autres 
traces de vitalité. — On ne le constate que dans les muscles striés ex- 
clusivement. Regéczy compare le processus du phénomène à celui de la 
secousse produite par la fermeture d’un courant constant. Il conclut que 
ce phénomène n’est pas un phénomène vital du muscle. A. DASTRE. 


Ueber die durch die negative Schwankung des Muskelstromes in einem ande- 
ren Muskel direct ausgelôüste secundäre Zuckung (Secousse secondaire pro- 
voquée dans un muscle directement par l'oscillation négative d’un autre 
muscle), par E. von REGÉCZY (Archiv für die gesammte Physiol., XLIV, p. 469). 


Un courant électrique fort excite non seulement les fibres musculaires 
qu’il atteint, mais les fibres qui sont en contact avec elles et provoque 
une secousse lorsque l’excitabilité est suffisante. Les secousses ne se 
montrent pas au même moment ; la secousse du muscle excité directement 
apparait d'abord. La secousse accessoire du muscle voisin n’est pas 
déterminée par une dérivation du courant excitateur. Elle a pour cause 
excitatrice l’oscillation négative du premier muscle. Le retard entre les 
deux secousses correspond, en effet, au temps nécessaire à la propaga- 
tion de l'excitation du point où elle s’est produite jusqu’à la surface du 
contact. Lorsque, au moyen du curare on exclut l'intervention du nerf, 
le résultat est le même; le phénomène doit donc bien étre considéré 
comme une secousse secondaire. L’excitation secondaire est ordinaire 
ment plus faible que l'excitation primaire qui lui a donné naissance. A. D. 


Sur la diminution de la secousse réflexe du gastrocnémien de la grenouille, 
consécutive à la ligature en masse de la cuisse, sauf le nerf, par R. LÉPINE 
(GC. R. Soc. Biologie, 17 novembre 1888). 


Indépendamment des conditions de la circulation sanguine, la secousse 
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réflexe du gastrocnémien est considérablement diminuée par la ligature 
en masse (le nerf excepté) de la partie supérieure de la cuisse, soit du 
côté correspondant au gastrocnémien en expérience, soit du côté opposé. 
Cette ligature, en raison sans doute de l'excitation: des nerfs sensitifs 
qu’elle produit, exerce une action suspensive sur la moelle fort préjudi- 
ciable à l'examen des réflexes. PAUL LOYE. 


Die Belegzellen d. Magens als Bildungstätten d. Säure (Les cellules de revête- 
ment de l'estomac, considérées comme lieu de formation de l'acide, par 
SEHRWALD (Munch. med. Woch., n° 11, 1889). | 


Lorsque Heidenhain eut nettement différencié dans les glandes de 
l'estomac deux sortes de cellules, on se demanda si chaque variété avait 
des fonctions différentes et la nature de ces fonctions. D’après l'opinion 
admise jusque dans ces derniers temps, les cellules à pepsine ou de 
revêtement secrètent à la fois la pepsine et l'acide, tandis que les 
glandes pyloriques, qui ne contiennent que des cellules fondamentales, 
ne fabriqueraient que du mucus. 

Heidenhain admit comme très vraisemblable que les cellules prin- 
cipales ne fabriquent que la pepsine, les cellules de revêtement étant 
alors chargées de sécréter l'acide. 

L'étude de la sécrétion de la portion pylorique séparée du tractus 
gastro-intestinal, l’aspect microscopique des cellules principales pen- 
dant la digestion et en dehors de cette période, l'étude de la digestion 
artificielle avec de l'HCL étendu, de petites portions de muqueuse sto- 
macale, plaident en faveur de cette opinion. 

V. Wittich qui soutient l'inverse, admet que dans la digestion artifi- 
cielle, la pepsine devenant plus diffusible, abandonne les cellules de re- 
vêtement et agit immédiatement sur les cellules principales. Nussbaum 
est aussi de cet avis. 

Swiecicki a apporté un argument sérieux dans la discussion. Chez la 
grenouille, les glandes gastriques ne contiennent que des cellules de 
revêtement, les cellules principales se trouvent à la partie inférieure 
de l’œsophage. Il lia l’'œsophage à son orifice inférieur et introduisit de 
petits morceaux de viande, par l'orifice pylorique, dans l'estomac bien 
lavé. Il se montra rapidement une réaction acide, mais la viande ne fut 
pas dissoute même après 24 heures. 

Si l’on met de petits morceaux de viande dans l'extrémité inférieure 
de l’æœsophage, ils ne se modifient pas, mais si on les plonge au bout 
de quelques heures dans une solution d'acide chlorhydrique à 1/1000 ils 
sont très rapidement digérés. 

Donc ce sont bien exclusivement les cellules fondamentales qui sécrè- 
tent le pepsine, et les cellules de revêtement jouent un rôle dans la 
sécrétion de l’acide. 

Il faudrait pour le démontrer péremptoirement déceler par une réac- 
tion simple et probante l’acide dans la cellule elle-même. On l’a sou- 
vent tenté, mais sans résultat. (CL. Bernard, Lépine, Hermann, Edinger, 
Liberkühn). Sehrwald a réussi à l’aide d’une méthode particulière de 
coloration avec le bleu d’aniline soluble dans l’eau, à obtenir les cellules 
de revêtement colorées en bleu intense et les cellules principales 
incolores. P. TISSIER. 


A Li 
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Ueber das Secret des nüchternen Magens (Des sécrétions de l’estomac à jeun), 
par H. ROSIN (Deutsche med. Woch., n° 47, p. 966, 1888). 


L'auteur a exploré l'estomac de 44 sujets, pris au hasard dans le ser- 
vice de Rosenbach, le matin à jeun, à l’aide d’une sonde molle; la ma- 
nœuvre était trop rapide (15 ou 20 secondes) pour être accusée d’avoir 
provoqué une excitation de la muqueuse. 

Il a pu d’abord établir ce fait que, dans ces conditions, l’estomac con- 
tient presque constamment une quantité appréciable de liquide. Deux 
fois seulement sur 44, la sonde est restée complètement vide; dans les 
42 autres cas, on a retiré 4 ou » grammes, quelquefois 10 grammes de 
suc gastrique acide. 

Sur les 42 cas, l'acide calorhydrique libre existait 31 fois, et 16 fois en 
proportion suffisante pour donner au papier du Congo une coloration 
bleue intense. 

La pepsine a été trouvée dans tous les cas où l’auteur l’a recherchée. 
Pour ce qui concerne Pacide lactique, les résultats ne sont pas certains. 

Dans presque tous les cas, le suc gastrique a fourni la réaction du 
biuret. Jamais il ne contenait de sucre. Il était presque toujours co- 
loré : sa coloration variait du jaune au jaune vert. L. GALLIARD. 


I — Zur Mechanik des Magens beim Brechacte (Rôle mécanique de l'estomac 
dans le vomissement), par A. FRANTZEN (Diss. Dorpat., 1887). 


II. — Innervation des Magens seitens des Rückenmarks in Hinsicht auf den 
Brechact (Innervation médullaire de l’estomac dans le FRPRAREE par 
A. v. KNAUT (Diss. Dorpat., 1886). 

III. — Beiträge zur Beziehung des Gehirns zum Magen (Contribution à l’étude 
du rôle du cerveau dans le vomissement), par B. HLASKO (Diss. Dorpat., 
1887). 

IV. — Beiträge zur Innervation des Pylorus (Contribution à l'étude de l'inner- 

vation du pylore), par Th. DOBBERT (Diss. Dorpat., 1887). 


I. —- Il se fait normalement sur l’estomac du chien, un sillon qui 
sépare la grande courbure des parties plus rapprochées du pylore. 
Pendant l’acte du vomissement, le pylore se contracte tout d’abord, et 
des mouvements antipéristaltiques, partis de la région pylorique, chas- 
sent le contenu de l’estomac vers la grande courbure, qui se dilate. 
Plus tard, le pylore s'ouvre, la bile peut donc pénétrer dans l'estomac 
et être rejetée par le vomissement. Tous ces mouvements cessent de 
se produire lorsque la moelle est sectionnée au niveau de la 4° vertèbre 
dorsale. 

I. — D'après A. v. Knaut, des chats auxquels on a injecté de l’apo- 
morphine, cessent de vomir lorsque la moelle est sectionnée entre la 
4° vertèbre cervicale et la 5° dorsale. Lorsque la moelle est sectionnée 
au-dessous de ce point, le vomissement continue à se produire. Les 
fibres d'innervation cheminent dans les cordons antérieurs, ils parais- 
sent se détacher au niveau des 5°, 6° et 8° racines. 

La section des nerfs splanchniques n'empêche pas le vomissement, 
il en est de même de l’exlirpation du plexus cœliaque. 
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Les nerfs du vomissement sont sans doute en relation avec les ra- 
meaux du sympathique qui correspondent aux 5°, 6° et 7° côtes. 

Dans la moelle, jusqu’à la 5° vertèbre dorsale,cheminent des filets ner- 
veux dont l’excitation provoque l’ouverture du cardia; au-dessous les 
filets nerveux dont l'excitation provoque son occlusion. 

III. — Le centre pour la contraction du cardia et des parois gastri- 
ques se trouve dans les tubercules quadrijumeaux. Le centre pour la 
dilatation du cardia se trouve dans le cerveau au point où l'extrémité 
antérieure et inférieure du noyau caudé rencontre le noyau leniicu- 
laire. Les filets qui en émanent cheminent dans les pneumogastriques. 

IV. — L’innervation du pylore a été étudiée sur le lapin. 

Spontanément le pylore présente des mouvements automatiques de 
contraction qui surviennent à des intervalles égaux. Ces mouvements ne 
sont influencés ni par la section du grand sympathique, ni par celle du 
vague. Ils seraient dus, ainsi que ceux de l’antre pylorique, à des gan- 
glions dérmontrables chez la grenouille et le lapin. L’excitation élec- 
rique du pneumogastrique amène une contraction du pylore, celle du 
nerf splanchnique tantôt augmente, tantôt diminue le tonus pylorique. 
Les faisceaux d’excitation et d'arrêt du pylore cheminent dans la moelle 
qu’ils abandonnent, ceux-ci dans sa partie supérieure, ceux-là dans sa 
partie inférieure. 

Ces quatre thèses ont été inspirées par Openchowski. A. MATHIEU. 


Ueber die Bildung von Serumalbumin im Darmkanal (Sur la formation d’albu- 
mine du sérum dans le tube intestinal), par Nadine POPOFF (Zeits. für Bio- 
logie, VII, p. 427, 1888). 


La paroi vivante de l'intestin du chien (fistule de Vella) jouit comme celle 
de l’estomac (v. Ott.), de la propriété de transformer la peptone stoma- 
cale (obtenue au moyen de pepsine) en albumine du sérum. En effet, les 
solutions de peptone, qui sont incapables de nourrir le cœur de batra- 
cien (crapaud) et d’entretenir ses battements, acquièrent cette propriété 
(qui appartient exclusivement à l’albumine du sérum) par un séjour de 
courte durée dans l'intestin. 

La peptone pancréatique n’exerce pas sur le cœur d’action toxique, 
mais elle n’acquiert pas dans l'intestin la propriété d'entretenir les batte- 
ments du cœur : elle ne s’y transforme donc pas en albumine. 

Si l’on considère la peptone comme un produit d'hydratation, c’est-à- 
dire de dédoublement hydrolytique de l’albumine, la régénération de 
cette dernière substance aux dépens de la peptone est un phénomène de 
synthèse avec élimination d'eau. On connaît bon nombre de synthèses 
analogues réalisées au sein du protoplasme. 

Cet intéressant travail est riche en indications bibliographiques. 

LÉON FREDERICQ. 


Ueber synthetische Wirkung lebender Zellen (Sur l'action synthétique des 
cellules vivantes), par Julia BRINCK (Zeitschr. fur Biologie, VII, p. 455 
1888). ? 


L'auteur confirme les résultats des expériences de v. Ott et de Nadine 
Popoff sur la propriété que possède le revêtement épithéhal de l'estomac 
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et de l’intestin de transformer la peptone stomacale (mais non la peptone 
pancréatique) en albumine capable d'entretenir les pulsations du cœur 
de la grenouille ou du crapaud. Cette propriété des cellules épithéliales 
ne persiste que fort peu de temps après la mort de l'animal; mais elle 
appartient encore à d’autres éléments vivants. 
 L’endothelium cardiaque, à la suite d’un contact prolongé avec une 
-solution inactive de peptone stomacale, finit par communiquer à celle-ci 
la propriété de nourrir le cœur, qui est caractéristique de l’albumine du 
sérum. | 

L'auteur a découvert dans le même ordre d'idées un fait des plus 
intéressants, Les solutions inactives de peptone gastrique, conservées 
pendant un petit nombre de jours, acquièrent la ‘propriété d'entretenir 
les pulsations. I1se développe eneflet, dans ces solutions, un microorga- 
nisme que l’auteur appelle micrococcus restituens, dont le protoplasme 
possède la faculté de transformer la peptone gastrique (mais non la 
peptone pancréatique) en albumine pouvant nourrir le cœur. Plus tard ou 
simultanément, les solutions de peptone sont envahies par un bacilleana- 
logue au microbe du pus bleu.et quijouit vis-à-vis du cœur de grenouille 
de propriétés toxiques. | 

L'auteur admet avec Kronecker, v. Ott, Nadine Popoff que la propriété 
de nourrir le cœur de grenouille appartient exclusivement à l’albumine 
naturelle du sérum et constitue la meilleure caractéristique de cette 
substance. Cependant l’auteur trouve que les solutions salines d’albu- 
mine pure, préparées d’après le procédé de Hammarsten, n’ont plus au- 
cune action vivifiante sur le cœur de grenouille, ce que l’auteur s'ex- 
plique en admettant hypothétiquement une altération de l’albumine par 
le fait de la préparation. LÉON FREDERIC. 


Ueber die Ausnützung der Kuhmilch in menschlichen Darmkanal (Sur l'utilisa- 
tion du lait de vache dans le tube intestinal), par W. PRAUSNITZ (Zeïits. für 
Biologie, VIII, p. 532, 1888). 


Un adulte se nourrit pendant trois jours exclusivement de lait (3 litres 
par jour). 

Le lait ingéré, les urines et les excréments sont soigneusement 
analysés. 

La comparaison entre la composition des excréments et celle du lait, 
ainsi que leur poids absolu permet de conclure qu’une partie notable 
des éléments du lait n’a pas été utilisée par l'organisme : 8, 96 0/0 du 
résidu sec du lait, 11, 18 0/0 de son azote, 5,05 0/0 de sa graisse, 
6,95 0/0 de ses substances organiques et 37,08 0/0 des éléments miné- 
raux se retrouvent dans les excréments. LÉON FREDERIOQ. 


Influence de l'alimentation, chez l’homme, sur la fixation et l'élimination du 
carbone, par HANRIOT et Ch. RICHET (Compt. Rend. Acad. des sciences, 6 et 
13 février 1880). 


Au bout de quelques heures de jeûne complet, les échanges arrivent. 
à un état stable, qui ne se modifie guère, même quand le jeûne se 
prolonge. La ventilation augmente par le fait de l'alimentation, mais 
presque uniquement quand cette alimentation est composée d'hydrates 
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de carbone. Les aliments azotés et les aliments gras modifient très peu 
les échanges respiratoires. mé UD: 


Ueber die Abfuhrwege des Zuckers aus dem Dünndarm (Sur les voies d’ab- 
sorption du sucre dans l'intestin grêle), par P. GINSBERG (Archiy für die 
gesammte Physiol., XLIV, p. 386, 1889). 


Mering a montré (1877) que le chyle du canal thoracique contient une 
quantité de sucre indépendante de la nature de l'alimentation, tandis que 
la teneur du sang de la veine porte est au contraire dans un rapport 
étroit avec d'espèce de l'aliment. Il s'agissait de savoir pourquoi le sucre 
alimentaire prend exclusivement la voie de la veine porte. Heidenhain 
(1888) a montré que l’eau passait d’abord dans les capillaires sanguins 
qu’elle rencontre avant d'arriver aux espaces Jlymphatiques centraux, 
sauf le cas où l’eau est très abondante dans l'intestin. En est-il de même 
du sucre? celui-ci ne passant point dans les espaces lymphatiques lors- 
qu’il est-en minime quantité, y passant au contraire lorsqu'il est dilué 
dans une grande quantité d’eau. Telle est la question que l’auteur a étu- 
diée sous la direction de Heidenhain. Il pratique une fistule du canal 
thoracique chez le lapin ; recueille le chyle et simultanément le sang, ‘et 
il détermine la teneur en sucre des deux liqueurs ainsi que les résidus 
secs. Il trouve, avec des animaux à alimentation normale, que le sucre 
du sang ét du chyle est en quantité constante, plus grande toutefois 
dans le chyle que dans le sang. Le rapport.est de 1.89 à 1. On ingère 
alors une solution de glucose au lapin : on fait une seconde détermina- 
tion et on constate que la quantité de sucre s’est élevée à la fois dans le 
sang de 1,7 à 8,1 pour 4000 et dans le chyle de 2,8 à 4,9 pour 1000. Les 
résultats ont été les mêmes chez le chien. L'auteur constate, en passant, 
que la résorption de grandes quantités de liquide ne modifie pas sensi- 
blement la teneur du sang ni du chyle, en sucre. A. D. 


Ueber Fettresorption im Darm (Sur la résorption de graisse dans l'intestin, 
par A. GRUENHAGEN et KROHN (Archiv für die gesammte Physiol., XLIV, 
p. 535). 


Les cellules épithéliales de l'intestin de grenouille isolé du corps de 
l'animal conservent encore pendant quelque temps de survie la faculté 
d'absorber les graisses ou les émulsions. On enlève rapidement l'intestin 
avec le pylore et on projette à l’intérieur la bile que a l’on recueillie avec 
une pipette dans la vésicule biliaire : on injecte ensuite de l'huile ou une 
émulsion avec la même pipette et de la même manière ; on place une 
ligature en haut et en bas de l'intestin au-dessous du pancréas et on dé- 
pose la préparation dans une capsule de verre recouverte et maintenue 
_humide au moyen de papier-filtre humecté. — On laisse ce fragment 
d’intestin de 4 centimètres environ de longueur pendant 6 heures dans 
cette situation. Puis, on le sectionne, on le plonge dans la liqueur de 
Flemming pour durcir et colorer.en noir la graisse. Le séjour dans cette 
liqueur doit être de 2 heures 1/2. On lave le fragment 24 heures dans 
l’eau ; puis 24 heures dans l'alcool absolu : on l'inclut dans la paraffine 
et on le débite en coupes fines. — On dissout la paraffine au moyen du 
chloroforme, on dépose dans le baume de Canada et l’on pratique l’exa- 
* men. On constate les gouttes graisseuses dans l’intérieur des cellules 
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épithéliales bordantes et jamais en dehors d'elles. — On observe la 
même absorption avec les graisses cholestérinées aussi bien qu'avec les 
graisses glycérinées, en employant la lanoline et la lessive de soude. Le 
pouvoir absorbant de cet épithélium semble se manifester aussi sur des 
corps différents, par exemple sur les corpuscules de l’encre de Chine. 
La faculté élective pour la graisse est cependant très réelle. L’absorp- 
tion de ces corpuscules ne saurait être attribuée à une activité méca- 
nique des cellules épithéliales. Enfin ces cellules constituent de véri- 
tables entrepôts pour la graisse en excès. — L’endothélium plat des sé- 
reuses possède la même faculté. A. DASTRE 


Relation des micro-organismes avec;la digestion pancréatique. par Vincent 
HARRIS et Howard TOOTH (The Journal of Physiology, vol. IX, p. 220). 


Le premier point a été de rechercher quels micro-organismes pren- 
nent part à la formation des peptones dans le duodenum. Les auteurs 
rappellent d’abord que la digestion gastrique en milieu acide se produit 
sans intervention des microbes. Inversement, ils n’ont pas réussi à obtenir 
des peptones en faisant putréfier des albuminoïdes, soit qu’il ne s’en 
forme pas réellement, soit qu’il faille pour cela des microbes spéciaux 
qu'ils n’ont point rencontré! Pour ce qui concerne le pancréas, les auteurs 
n’ont pu en obtenir d'infusion dépourvue de microbes. La digestion alors 
a fourni des peptones, mais pas de leucine ni de tyrosine. Ils ont traité 
les liquides pancréatiques äâvec du bichlorure de mercure à 1/100 . la 
fibrine est alors digérée lentement, et il n'y a point de microbes. Avec 
le phénol à 2/100 de même : la production des peptones est rapide et 
évidente. En somme, les liquides pancréatiques peuvent peptoniser la 
fibrine en dehors de toute action microbienne. 

Le second point est relatif à la formation de la leucine et de la tyro- 
sine dans la digestion pancréatique. Les auteurs n'ont pu obtenir ces 
corps sans qu'il y eût en même temps des microbes. 

Le troisième point est relatif à la production de l’indol et du scatol. 
Ces corps n’ont pas été trouvés sans qu’il y eût en même temps des 
micro-organismes. Quand il y a des microorganismes, l’indol se montre 
très capricieusement. Le sublimé et le phénol en empêchent l'apparition. 
Il est probable qu’il faut des organismes spéciaux pour les former. On 
les recueille dans les intestins et on les cultive dans des peptones pures, 
Les peptones paraissent propres à leur formation ; la leucine et la tyrosine 
impropres. Tous ces résultats demandent à être vérifiés. A. DASTRE. 


Sur la physiologie de la sécrétion salivaire. Effets de l’atropine sur les di- 
verses espèces de nerfs salivaires, par J. N. LANGLEY (The Journal of 
Physiology, vol. IX, p. 55). 


En admettant l'existence de trois espèces de fibres secrétoires, secré- 
toires proprement dites, trophiques et anaboliques, l’auteur s’est proposé : 
de savoir si elles pourraient être distinguées par l’action de l’atropine, 
Il constate le contraire. Toutes les propriétés cellulaires de la glande 
sont atteintes au même degré et supprimées en même temps. A.D 
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Die Glykogenbildung aus Kohlehydraten (Formation de glycogène aux dépens 
d'hydrates de carbone), par Erwin VOIT (Zeits. für Biologie, VIII, p. 548» 
1888). 


Des oies soumises au préalable à la diète pendant plusieurs jours, furent 
ensuite nourries de riz et tuées au bout de quelques jours. Les dosages 
de glycogène dans le foie, les muscles et les intestins, les analyses du 
riz et des excréments des animaux ainsi que la comparaison de leur poids 
au début et à la fin de la période d'expérience conduisirent à ce résultat 
intéressant, c'est qu’une partie au moins du glycogène est formée au moyen 
de la portion non azotée, hydrocarbonée de l’alimentation. 

LÉON FREDERICQ. 


I. — Recherches sur l'assimilation du sucre de lait, par BOURQUELOT et 
TROISIER (C. R. Soc. biologie, 23 février 1889). 


IT. — Rôle physiologique du sucre de lait, par A. DASTRE (/bidem). 


I. — Le sucre de lait n’est pas directement assimilable : Dastre a dé- 
montré qu'il se retrouve en totalité et en nature dans les urines lors- 
qu’on l’injecte dans les veines d’un chien. Bourquelot et Troisier, pour 
connaitre la digestion et le mode d'alimentation de ce lactose, ont com- 
paré chez un diabétique (qui digère mais n’assimile pas les matières 
sucrées) le sucre de lait ingéré et le sucre éliminé par l'urine. Ils ont 
fait prendre à un diabétique exclusivement comme hydrates de carbone 
des quantités croissantes de sucre de lait : le sucre de l’urine a aug- 
menté proportionnellement et, pour certains jours, l'augmentation a été 
égale ou presque égale à la quantitéide sucre ingérée. Ce surplus de 
sucre semble ainsi provenir du sucre de lait lequel aurait donc été trans- 
formé en glucose. Le glucose serait par conséquent la forme chimique 
à laquelle aboutissent les hydrates de carbone avant leur utilisation par 
l’économie. | 

II. — La lactose n'est pas utilisée directement par l'organisme, c’est 
un des sucres les moins assimilables : on peut, sous ce rapport, la rap- 
procher de la saccharose. Mais si la lactose n’est pas directement assimi- 
lable, elle peut se transformer facilement en sucres de galactose et de 
glucose qui, eux, sont directement assimilables. C’est probablement ainsi 
que les choses se passent pour le sucre de lait alimentaire (le nourris- 
son en ingère environ 65 grammes par Jour). 

Dastre a cru remarquer, en injectant dans le sang le mélange de ga- 
lactose-glucose provenant du dédoublement du sucre de lait, qu'il se 
retrouvait parfois dans l'urine une petite quantité de sucre réducteur 
non fermentescible. IL semblerait que la lactose qui se dédouble dans 
l'intestin pourrait se reconstituer en petites proportions dans le sang ou 
les tissus. PAUL LOYE. 


Note expérimentale sur le pouvoir absorbant de l’urètre normal, par PHÉLIP 
(Lyon méd., 2 septembre 1888). 


Résultats de recherches faites sur le chien à l’aide du sulfate d’a- 
tropine : 

1° L’urètre normal du chien absorbe d'une façon manifeste ce sel en 
solution ; 


X 
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20 L’absorption se rapproche de celle de la muqueuse vésicale nor- 
male, elle est inférieure à celle du tissu cellulaire. Une injection dans le 
tissu cellulaire détermine les mêmes effets avec le 40° de l'injection des- 
tinée à l’urètre. Dans la vessie, il faut, au contraire, une solution trois à 
quatre fois plus forte, à l’état de vacuité, égale ou deux je plus forte à 
l’état de distension. 

3° Chez le chien, l’absorption urétrale a pour siège principal l’urètre 
profond. i AU C. 


I. — Nouvelles recherches sur la circulation du liquide intra-oculaire, par 
LEPLAT (Annales d'ocul., CI, p. 122, janvier-février),. 


Il. — Surla disposition et le fonctionnement normal et pathologique d'un véri- 
table appareil glandulaire dans l'œil des mammifères, par NIGATI (Bull. Acad. 
des Sciences, 23 avril 1889). 


I. — Les expériences, faites sur des lapins, ont montré contrairement 
à l'opinion de beaucoup d'auteurs, que la profondeur de la chambre anté- 
rieure n’est pas influencée par la pression à laquelle est soumise le corps 
vitré. Le courant nutritif parti de la région ciliaire se dirige d’arrière 
en avant pour l'humeur aqueuse, et d'avant en arrière pour le corps 
vitré ; il u’est pas douteux que ce dernier soit beaucoup moins rapide : 
ces expériences montrent que l'évacuation du liquide oculaire par la 
papille est environ la cinquantième partie de l'élimination par le canal 
de Schlemm. L’évacuation par le segment antérieur, très difficile à appré- 
cier, varie considérablement suivant les sujets, mais la moyenne oscille 
entre 20 et 25 milligrammes en cinq minutes. 

IH. — Cet appareil se composerait d'un épithelium glandulaire qui, 
partant de l’ora serrata, s'arrête à la naissance de liris, c’est la portion 
ciliaire de la rétine ; le réseau capillaire est représenté par la chorioca- 
pillaire, l’arachnoïde, ou puits de l'humeur aqueuse, par la couche de 
Sattler et son prolongement dans les procès ciliaires. Les conduits 
excréteurs sont formés par l’espace entre l’épithélium et la zonule; ces 
pertuis sont ménagés dans la profondeur des vallons ciliaires. La choroïde 
et la portion radiée du musele ciliaire représentent l’appareil musculaire ; 
les nerfs ciliaires et le ganglion ophtalmique, l’appareil d’innervation. 
La sécrétion augmente beaucoup lorsqu'on évacue l'humeur aqueuse 
par ponction; lorsque la pression intérieure est diminuée, c’est une 
sécrétion réflexe et son produit est l'humeur aqueuse. La section intra 
cranienne du-trijumeau est sans effet sur la sécrétion, la résection des 
nerfs ciliaires la ralentit, l’ablation totale de l'iris Ia tarit. Le ganglion 
ophtalmique serait donc le centre principal du réflexe, l'iris en serait le 
siège périphérique. Le muscle cilio-choroïdien comprendrait les troncs 
vasculaires, surtout les veines, et provoquerait un engorgement capillaire 
favorable à l’issue d’une sérosité abondante. Ainsi se trouve constitué de 
toutes pièces un régulateur automatique de la pression oculaire avec . 
l'iris pour avertisseur; un transmetteur, le ganglion; des exécuteurs, le 
muscle et la membrane sécrétante. F. DE LAPERSONNE, | 
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Zur Physiologie der Bogengänge. Ueber Bewegungen der Périlymphe (Contribu- 
tion à la physiologie des canaux semi-circulaires. Sur les mouvements de la 
périlymphe, par R. EWALD (Archiv für die gesammte Physiol., Band XLIV, 
p. 319, 1889). 


Quelques physiologistes, Cyon entre autres, déctivent des mouvements 
de la périlymphe que l’on observe lorsque l’on ouvre un canal demi- 
circulaire osseux et qui seraient isochromes aux battements du cœur. 
Ewald constate que le plus souvent la périlymphe est immobile, que ses 
mouvements, lorsqu'ils se produisent, paraissent plutôt en relation avec 
les phases de la respiration, qu’en réalité toutes les fluctuations de la 
périlymphe sont dues à des mouvements du maxillaire inférieur, c’est-à- 
dre du, bec de l'oiseau. Ces mouvements se transmettent à la membrane 
du tympan dont ils déterminent le tiraillement, par suite à la chaine des 
osselets (columelle) et de là à la périlymphe. A4 D. 


Zur Function des Labyrinths par C. BRUÜUCKNER (Archiv f. path. Anatomie, 
CXIV, Heft 2). 


Les canaux demi-circulaires servent à transmettre les bruits, mais ils 
ne fonctionnent que quand ils sont dirigés horizontalement. Lorsque 
nous sommes debout ou dans la position assise, le canal demi-circulaire 
horizontal, est dans un plan horizonta!,et c’est alors qu’il est apte à fonc- 
tionner. Dans ces conditions, les deux autres canaux demi-circulaires 
sont perpendiculaires au premier. Lorsque la tête est fortement fléchie 
en avant, le canal demi-circulaire antérieur prend une position horizon- 
tale, tandis que les deux autres lui sont perpendiculaires. Lorsque nous 
nous couchons sur le côté, le canal demi-circulaire postérieur de l'oreille 
supérieure se trouve dans un plan horizontal et les autres canaux lui 
sont perpendiculaires. Dans l'oreille qui devient ainsi inférieure, le canal 
postérieur est bien horizontal, mais les deux autres canaux, quoique 
perpendiculaires au troisième, sont situés au-dessous de lui. Cette 
oreille est par suite dans une situation moins favorable. 

Dans les diverses positions de la tête, il arrive donc constamment que 
l’un des canaux demi-circulaires se trouve situé dans un plan horizontal. 
C’est là l'attitude que nous prenons instinctivement quand nous voulons 
entendre des bruits légers, et, comme les deux oreilles ont une acuité 
acoustique plus ou moins prononcée, nous nous arrangeons de façon à 
placer, par l'attitude que nous donnons à la tête, le canal demi-circulaire 
de l’une des oreilles dans un plan bien horizontal. ÉD. RETTERER. 
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Des néoplasies nerveuses d’origine centrale, par LESAGE et LEGRAND (Archiv. 
de physiologie, 15 novembre 1888). 

Il existe des tumeurs essentiellement formées de la néoplasie des élé- 

ments du tissu nerveux, soit embryonnaire, soit adulte (cellules ner- 
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veuses, cellules enaraignée, neuroblastes, plus rarement fibres de Remak). 
Elles peuvent être formées par une inclusion fœtale,en cehors de l’axe 
 cérébro-spinal, 

Dans d’autres cas, elles s'observent dans les masses nerveuses 
elles-mêmes, soit chez l’enfant, soit chez l'adulte. 

. Ces tumeurs nerveuses ne présentent pas de limites de démarcation 
avec le tissu nerveux ambiant. 

Elles se différencient des sarcomes par leur origine embryologique, 
leurs caractères histologiques ; elles paraissent envahissantes de proche 
en proche, mais ne se généralisent pas. 

Leur rapport avec l'inflammation n’est pas encore suffisamment 
étudié; mais il semble bien qu'il puisse se constituer des tumeurs ner- 
veuses par le processus de la régression deséléments adultes jusqu’à l'état 
nerveux embryonnaire. régression, qui pourra être suivie d’une nouvelle 
évolution plus ou moins imparfaite vers les types nerveux adultes 
quels qu'ils soient. A. GILBERT. 


Beitrag zur physiologischen Methylenblaureaction (La réaction du bleu de 
méthylène), par DURDUFI (Deutsche med. Woch., n° 26, p, 518, 1888). 


L'auteur a fait usage du procédé d’Ehrlich (réaction du bleu de méthy- 
lène sur la substance nerveuse vivante) pour étudier la dégénérescence 
des terminaisons nerveuses à la suite de la section des nerfs sensitifs ; 
son champ d'expérience a été la langue de la grenouille. 

Le glosso-pharyngien étant sectionné, on voit, après 2 ou 83 semaines, 
dans les filets nerveux qui aboutissent aux papilles gustatives, la myé- 
line, normalement incolorable, prendre une teinte bleuâtre ; plus tard, 
apparaissent des corpuscules plus foncés. Ensuite la dégénérescence 
s'étend aux branches plus importantes où elle se caractérise par un état 
granuleux du cylindre-axe. 

Sur une langue de grenouille examinée 2 mois et demi après la sec- 
tion, le plexus nerveux sous-épithélial était conservé ; dans le tronc du 
nerf où les fibres à myéline étaient dégénérées, on trouvait quelques 
fibres de Remak intactes, en cemmunication avec ce plexus ; au même 
plexus aboutissaient quelques filets très fins supportés par les vaisseaux, 
intacts comme les précédents. Les éléments qui ont échappé à la dégéné- 
rescence possèdent donc des centres de nutrition à la périphérie ; ils pa- 
raissent appartenir au système sympathique. L'auteur se propose de 
continuer ses recherches à cet égard. 

Les papilles gustatives situées exactement sur la ligne médiane reçoi- 
vent, après la section d’un glosso-pharyngien, des fibres nerveuses dégé- 
nérées et des fibres saines ; elles sont donc innervées simultanément par 
les deux glosso-pharyngiens. 

La méthode d’Ehrlich met en lumière les fonctions vaso-motrices du 
glosso-pharyngien chez la grenouille. Quand, après la section du nerf 
d'un côté et avant l'injection de bleu de méthylène, on applique sur 
toute la langue un peu de solution iodée, on voit le côté sain se colorer 
en bleu foncé beaucoup plus vite que le côté de l'opération: On peut en 
conclure qu’il est mieux vascularisé et qu'il doit cet avantage aux fibres 
vaso-dilatatrices du glosso-pharyngien non sectionné. L. GALLIARD. 
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Beitrag zur pathologischen Anatomie der Gliose der Hirnrinde (Contribution à 
l'anatomie pathologique de la gliose de l'écorce cérébrale), par BUCHHOLTZ 
(Archiv für Psychiatrie, XIX, Heft 3, p. 601). 


Buchholtz a eu occasion d'examiner un cerveau dont l'écorce était 
parsemée de ces pelites protubérances du volume d’une tête d’épingle, qui 
ont été décrites par Fürstner sous le nom de gliose de l'écorce cérébrale. 
Ces petites nodosités étaient formées par une masse solide continue. Les 
méninges présentaient les traces macroscopiques d’une inflammation chro- 
nique. À l’examen de la première couche de l'écorce vertébrale, on distinguait 
un réseau de fibrilles à mailles de dimensions variakles et contenant des 
cellules araignées en quantité variable également ; on y découvrait en outre 
des cellules rondes, nombreuses dans le voisinage des vaisseaux, et des or- 
ganites représentant des formes de transition entre ces cellules rondes et les 
cellules araignées. Les vaisseaux, principalement dans les couches les plus 
superficielles avaient, en certains endroits, leurs parois épaissies, avec 
multiplication des noyaux; d’ailleurs les noyaux étaient transformés en con- 
duits homogènes ou en travées de fibrilles disposées parallèlement. 

Dans les points correspondants aux petites tubérosités, le tissu des couches 
les plus superficielles paraissait avoir poussé des ramifications dans les 
couches les plus profondes, en provoquant vraisemblablement la destruction 
partielle et le refoulement des éléments préexistants. Le tissu des petites 
tubérosités ne renfermait que peu d'éléments cellulaires, et principalement 
des cellules araignées, à côté de nombreuses productions fibrillaires ; au 
centre, on découvrait souvent un vaisseau ou un rudiment de vaisseau, qui 
pouvait être considéré comme le point de départ de la production morbide: 
quelques-unes de ces tubérosités étaient formées par des travées conjonc- 
tives épaisses, arrondies de diverses façons, décrivant quelquefois des tours 
concentriques, et entre lesquels étaient logés quelquefois des noyaux allon- 
gés. Le tissu ambiant présentait les altérations signalées plus haut. 

Sur certaines préparations, on voyait partir d’un point central un rudi- 
ment d’un vaisseau dégénéré des fhbrilles, émanant de cellules araignées, 
disposées concentriquement; c'était évidemment là l'image de la première 
phase de formation d’une de ces tubérosités. E. RICKLIN. 


Sull'atrio di ingresso della infezione in un caso di meningite cerebro-spinale, 
par Vincenzo PATELLA (Archivio italiano di clin. med., XVII, n° 4, octobre 1888). 


Dans un cas de méningite cérébro-spinale chez un jeune homme, l'auteur 
constata des lésions des fosses nasales et des sinus frontaux, dont la mu- 
queuse épaissie contenait surtout à droite de petits amas de muco-pus. Or, 
les lésions méningées prédominaient du même côté, et avaient justement 
leur maximum de confluence au-dessus de la lame criblée de l’ethmoïde, 
dans le voisinage des nerfs olfactifs. 

Cette coïncidence donnait à penser qu'il y avait relation de cause à 
effet entre les deux lésions. Des recherches microbiologiques minu 
lieuses firent reconnaître de part et d'autre dans l’exsudat un diplo- 
coccus encapsulé absolument analogue au diplococcus pneumoniæ de 
Fränkel et: de Weischelbaum. Il est donc vraisemblable que cet orga- 
nisme était, dans le cas particulier, l'agent pathogène de la méningite 
cérébro-spinale. Il n’existait aucune lésion des poumons, et l’auteur 
suppose que le microbe primitivement logé dans les fosses nasales 
avait gagné la base de l’encéphale à travers la lame crislée de l’ethmoïde. 
Des cultures permirent d'isoler le diplococcus qui, injecté sous les mé- 
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ninges d'animaux, reproduisit les lésions anatomiques de la méningite 
cérébro-spinale. À. SIREDEY. 


Angiome des méninges, par d'Arcy POWER (Transact. of the path. Soc. of 
London, ‘7 février 1888). 


Un jeune homme de 20 ans tombe subitement dans le coma, hémiplégique 
gauche avec strabisme divergent. Deux jours plus tard, le malade présente 
plusieurs attaques d’opisthotonos avec spasmes des membres gauches et 
meurt 10 jours après. 

À l'autopsie, abondante hémorragie dans l'hémisphère droit. Le sang 
semble venir des vaisseaux entourant une tumeur située à la surface du pli 
courbe droit. Cette tumeur était un angiome veineux compris dans la pie- 
mère mesurant un centimètre de long et 8 millimètres de large, formé 
par un amas plexiforme de vaisseaux dilatés et facilement injectés avec de 
la gélatine colorée au carmin. Ces vaisseaux paraissent provenir des veines 
sous-jacentes, auxquelles viennent s’aboucher les veines des régions voi- 
sines, F. VERCHÈRE. 


Aneurysma der Arteria fossæ Sylvii dextra, par EISENLOHR (Soc. méd. de 
Hambourg, 15 mai 1888). 


Homme de 66 ans, artério-scléreux, atteint d’hémiplégie gauche avec 
légère contracture et dysarthrie depuis 6 mois; à la fin, rotation de la tête 
et des yeux à droite, ptosis à droite, légère contracture des membres du 
même. côté. Mort par pneumonie. 

Autopsie. Pachyméningite hémorragique récente au niveau du lobe pa- 
riétal gauche. Artères cérébrales athéromateuses. 

Sur la sylvienne droite, à deux centimètres et demi de son origine, existe un 
anévrisme gros comme une cerise au-dessous de l'extrémité du lobe tem- 
poral. Ramollissement des 2° et 3° frontales. Plusieurs. petits foyers de ramol- 
lissement dans. le noyau caudé et la masse grise du noyau lenticulaire du 
côté gauche. 

Rien d’analogue dans l'hémisphère droit. L, GALLIARD.. 


The pathological anatomy... (Anatomie ne d'un cas de tabes), par 
W. HADDEN. et G. SHERRINGTON (Brain, p. 325, octobre 1888). 


Relation détaillée d'un cas de tabes paralytique sans atrophie muscu- 
laire, avec troubles de la. vue et crises urinaires. De l’autopsie et des 
dégénérations secondaires constatées au microscope, Hadden et Sher- 
rington tirent les conclusions suivantes : 

1° Le tractus antéro-latéral va de la moelle au cervelet en passant par 
le corps restiforme, occupant dans la bulbe la position du faisceau céré- 
belleux direct. < 

2° Le tractus antéro-latéral constitue la portion la plus antérieure ou 
ventrale du faisceau cérébelleux direct. 

3° Les fibres qui composent le tractus antéro-latéral proviennent dés 
racines nerveuses spinales postérieures, et ces dérnières sont par leur 
intermédiaire mises en relation avec le cervelet. H. R. 


Die Diagnose prämaturer Schädelsynostosen (Diagnostic des synostoses crâ- 
niennes prématurées), par MEYNERT (Société des médecins de Vienne, 10 fé- 
vrier 1888). 


Deux cas d’oblitération prématurée des sutures : 


; : 
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1° Garçon de 9 ans et demi ayant une circonférence erarienne horizontale 
de 532 millimètres; le diamètre longitudinal est exagéré; le frontal et l’oeci- 
pital bombés à l'excès. Le crâne a la forme d’un vaisseau avec quille tournée 
en haut (scaphocéphalie). L'hydrocéphalie est certaine. Il s’agit dans ce cas 
d'une oblitération prématurée de la sæture sagittale. 

2° Homme de 35 ans. Synostose prémalurée des parties latérales de la su- 
ture coronale. Le crâne est d’une hauteur exagérée (crâne en tourelle) et très 
étroit en arrière. L’œil est à fleur de tête. 

La synostose prématurée de la suture sagittale (dolichocéphalie 
synostosique) peut être diagnostiquée par les signes suivants : le crâne 
est plus haut que large, mais la hauteur absolue n’est pas augmentée ; 
l'œil est profondément enfoncé. 

Celle des parties latérales de la coronale détermine : la nannocéphalie 
(petitesse du crâne), le diamètre vertical plus long que le transversal et 
exagéré d’une façon absolue, l'œil à fleur de tête. Cette synostose pré- 
maturée coincide généralement avec celle de la partie postérieure de la 
sagittale. 

Celle de la partie moyenne de la coronale provoque l’aplatissement du 
front et de la région pariétale antérieure; le cerveau est refoulé en ar- 
rière, la saillie occipitale s’exagère. L. GALLIARD, 


Sur un cas de maladie d'Addison, avec des lésions des racines spinales ainsi 
que de la moelle, par KALINDÉRO et BABÉS (Bull. de l'Acad. de médec., 
26 février 1889). 


Dans un cas typique de maladie d’Addison, avec tuberculose du poumon 
et de l'intestin, outre les lésions caractéristiques de cette diathèse, Kalindéro 
et Babès ont trouvé les lésions médullaires suivantes Dans les régions cer- 
vicale et dorsale, quelques portions des cordons antérieur et postérieur 
présentent des altérations qui consistent dans un épaississement de la né- 
vroglie, une sclérose des vaisseaux, de nombreuses cellules étoilées et des 
globes hyalins situés dans les espaces périvasculaires. Les racines antérieures 
des nerfs spinaux sont à peu près normales, mais les postérieures sont alté- 
rées ; elles sont le siège d’une névrite, caractérisée par le gonflement des 
cylindres-axes, leur interruption par places et une muitiplication des cel- 
Jules. OZENNE. 


Praëparate eines Falles von Morbus Addisonii, par JUERGENS (Berlin. klin- 
Woch., n° 22, p. 452, 28 mai 1888). 


Dans le cas dont il s’agit, les phénomènes de la maladie bronzée 
étaient compliqués de ceux de la dégénération grise des cordons posté- 
rieurs, association morbide non encore signalée. 

Le tissu conjonctif des régions pancréatique et stomacale est malade, 
ce qui implique une lésion du tronc principal du plexus mésentérique. 
Les deux splanchniques sont très altérés et les cellules ganglionnaires 
du plexus solaire sont atrophiées. 

D'après Juergens, le syndrôme connu sous le nom de maladie d’Addi- 
son se retrouve dans quatre espèces de maladies qui sont : 

1° Une affection spéciale de l'intestin, dans laquelle des phénomènes 
d'irritation se produisant dans les nerfs intestinaux périphériques 
amènent une dégénération des splanchniques. 

2° Une affection primitive des splanchniques, sans lésions des cap- 
sules surrénales,. 
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3° Les cas où le pancréas est malade. 

4° Une affection du tissu conjonctif rétro-péritonéal. 

Dans tous les cas examinés par Juergens, la dégénération grise des 
splanchniques était constante, quel que fût d’ailleurs l’état des capsules 
surrénales. J.. Di 


Sur les rétrécissements de l’œsophage par hyperplasie musculaire, par A. PONCET 
et Ch. AUDRY (Bull. méd., 4 avril 1888). 


1° Homme de 50 ans, entré à l'hôpital pour un rétrécissement de l’œso- 
phage. Amaigrissement de 37 kilogrammes en six mois. Pas d’alcoolisme, ni 
de syphilis ; n’a jamais avalé un liquide corrosif. On diagnostique un cancer 
de l’œsophage. Gastrostomie en deux temps. Le malade succombe quelques 
jours plus tard à une parotidite suppurée. 

À l’autopsie, rétrécissement, laissant à peine passer un stylet, à 5 centi- 
mètres du cardia. Pas de lésion de la muqueuse, le tissu cellulaire périæso- 
phagien est normal; la couche musculaire mesure une épaisseur de 4 centi- 
mètres. 

Au microscope, aucune lésion épithéliale; il s’agit bien d'un rétrécissement 
par hyperplasie musculaire. 

2° La 2° observation est analogue. Le malade, âgé de 55 ans, succomba à 
la suite de la gastrostomie. On ne trouva qu’un rétrécissement fihbreux sans 
lésion cancéreuse. 

Les auteurs rappellent dans leur travail les cas analogues publiés par 
Fontan, Home, Reverdin. A. CARTAZ. 


Ueber heterologe Nierenstrumen (Le goitre rénal hétérologue), par P. STRUBING 
(D, Arch, LKR AMMeL RIT MR 00) 


Grawitz a démontré, il y a quelques années, que cerlaines tumeurs du 
rein, considérées comme des lipomes, sont en réalité le résultat de la 
prolifération morbide des fragments aberrants des capsules surrénaies 
que l’on trouve assez souvent incluses dans la capsule du rein. Virchow 
a comparé certaines tumeurs des capsules surrénales aux goitres thyroi- 
diens, de là l’expression de goitre rénal. Les deux observations, très 
intéressantes, de Strübing, démontrent que ces tumeurs peuvent 
acquérir un volume considérable, qu’elles peuvent se comporter à la 
façon de tumeurs malignes et, en particulier, donner lieu à des noyaux 
secondaires dans le foie. 

Dans ces tumeurs, on trouve de grandes poches kystiques remplies 
d’un détritus graisseux et hématique. Ces poches, à leur début, sont 
tapissées d’une couche de cellules épithéliales très allongées, souvent 
fusiformes. 

Rarement, il est vrai, les deux reins peuvent être lésés de la même 
manière. 

Un rein malade de cette façon peut être enlevé chirurgicalement s’il 
n’y a pas de lésion grave de l’autre rein, pas de néphrite interstitielle 
en particulier. La crainte des métastases doit engager à ne pas tron 
différer l'opération. À. MATHIEU. 
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Burstenbezatz an pathol. und normalen Niere (Le revêtement en brosse des 
cellules du rein à l’état normal et pathologique), par LORENZ (Zeitschrift 
für klin. Medicin, vol. XV, p. 400-440). 


Sous le nom de Burstenbesatz (revêtement en brosse), Lorenz étudie 
la rangée des cellules qui recouvre l’épithélium des tubuli contorti du 
rein. Ges cellules se retrouvent non seulement chez l’homme, mais chez 
les mammifères, les oiseaux, les poissons, batraciens, etc. Elles existent 
dans tous les reins normaux. Elles ne semblent avoir aucune relation 
soit histologique, soit fonctionnelle avec les batonnets d’Heidenhain. 
Elles ne paraissent avoir non plus aucun rôle sécrétoire. Mais leur dis- 
parition dans les reins d’albuminuriques indique que leur action doit 
être de retenir l’albumine dans les cellules sous-jacentes pendant la 
sécrétion du rein. On a observé cette disparition du revêtement en brosse 
dans un grand nombre d’affections, albuminurie fébrile, albuminurie 
méningitique, néphrites infectieuses de l’érysipèle, de la diphtérie, de ia 
scarlatine, néphrites parenchymateuses aiguës, subaiguës ou chroniques, 
ictère, diabète. Parfois même sur des reins entièrement sains ce revête- 
ment manque par places, ce qui permettrait d'expliquer les faits d’albu- 
minurie physiologique. A. F. PLICQUE. 


Ueber die compensatorische Hypertrophie und das physiologische Wachsthum 
der Niere (Sur l’hypertrophie compensatrice et la croissance physiologique 
du rein), par C. Th. ECKHARDT (Archiv f. pathol. Anat., CXIV, Heft2). 


La croissance des reins se fait par la simple hypertrophie des glo- 
mérules. En effet, après la période embryonnaire, on ne voit pas de 
nouveaux glomérules se former. Les tubes contournés augmentent nota- 
.blement de diamètre pendant les premières années de la vie, et proba- 
blement aussi leur longueur devient plus considérable. Mais à partür de 
cet âge, ils ne font plus que s’allonger davantage. 

Dans trois cas d'absence congénitale de l’un des reins, accompagnée 
d'anomalies des organes génitaux, l’auteur constata que les glomérules 
étaient plus abondants dans l’autre et qu'il fallait admettre, pour expli- 
quer ce fait, uñe hyperplasie, c’est-à-dire une néoformation de glomérules. 
En même temps, les glomérules et les canalicules contournés augmen- 
tent notablement de dimensions. L’hypertrophie s'ajoute à l’hyperplasie. 

La perte de l’un des reins, à la suite d’extirpation ou d’hydroné- 
phrose, entraine des modifications tout autres dans l’autre rein. Eckhardt 
n’a pu voir de nouveaux glomérules se former, mais il a noté le volume 
plus considérable des tubes contournés et des glomérules. L’hypertro- 
phie compensatrice se réduit ici à l’augmentation des éléments qui 
existent déjà dans le rein. ED. RETTERER. 


De la pneumonokoniose anthracosique, par CARRIEU (Archives de physiologie, 
15 août 1888). 


La pneumonokoniose anthracosique est une pneumonie chronique 
lobulaire systématisée, c'est-à-dire ayant une disposition anatomique 
caractéristique dès son début, 

Cette systématisation est commandée par la distribution des voies 

; M 
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lymphatiques du lobuls, c’est-à-dire qu’elle est à La fois périlobulaire et 
centrolobulaire. 

La pneumonokoniose se distingue ainsi des pneumonies chroniques 
banales et des diverses espèces de bronchopneumonies, Même dans les 
périodes ‘ultimes, le processus a encore des caractères qui lui sont 
propres, et les conséquences cliniques quien découlent dépendent de la 
systématisation signalée. A. GILBERT. 


Gontribuzione alla casuistica della tubercolosi dello stomaco, par A. SERAFINI 
(Annali clinici dell Ospedale degl'Incurabili di Napoli, 1888). 


À l’autopsie d’un homme de 33 ans, tuberculeux et ayant présenté pendant 
la vie des symptômes gastriques analogues à ceux de l’ulcère rond, Serafini 
a trouvé deux ulcères ronds typiques de 1 centimètre de diamètre et un grand 
nombre d’ulcérations folliculaires; sur les bords des ulcères et entre les ul- 
cérations folliculaires, on voyait à un examen attentif à l’œil nu et à la loupe 
de nombreux nodules très petits, plus ou moins gris et jaunâtres. Au micros- 
cope, nodules tuberculeux dans la tunique sous-muqueuse, à diverses pro- 
fondeurs, depuis la tunique muqueuse jusqu’à la tunique musculaire ; on ne 
pouvait constater nettement le présence de tubercules autour des ulcérations 
folliculaires ; les tubercules renfermaient de ‘très rares bacilles de Koch. 
L'auteur attribue la localisation gastrique aux ulcérations produites sur l’es- 
tomac par l’iodure de potassium, que le malade avait pris à hautes doses 
pour combattre des accidents syphilitiques. Il conclut que la tuberculose doit 

être considérée comme une cause de l’ulcère rond. GEORGES THIBIERGE. 


Présence de cellules épithéliales ciliées dans une tumeur de l’ombilic de: 
l'adulte, par TOURNEUX (C. R. Soc. Biologie, 9 mars 1889). 


Cette tumeur est surtout intéressante en ce que le revêtement épi- 
thélial cilié des cavités (tubes et vésicules) qu'elle renferme ne semble 
se rattacher embryogéniquement à aucun des organes qui traversent 
l’'ombilic pendant la période fœtale. En effet, le canal vitellin, ainsi que 
le canal de l’ouraque, ne sont tapissés, à aucun stade de leur évolution, 
par des éléments ciliés. De toutes les parties du tube digestif embryon- 
naire, l'œsophage seul possède un épithélium à cils vibratiles, et les 
organes génitaux profonds (conduit de Müller) sont trop éloignés de la 
région ombilicale pour qu’on puisse les mettre en cause. PAUL LOYE. 


I. — Handskelett und Hyperdactylie (Squelette de la main et hyperdactylie). 
par KOLLMANN (Verhandlungen der Anat. Gesellschaft in Würtzbhurg, 
20-23 mai 1888, et Anal. Anz. 14 pages, 1 planche 1888). 


II. — Ueber Polydactylie, par GEGENBAUR (WMorphol. Jahrbuch, Band XIV, 1888). 


L'— Pour reconnaître la signification de l’hyperdactylie chez l’homme, 
et pouvoir se décider soit en faveur de la théorie tératologique et patho- 
logique (Gegenbaur, Virchow), soit pour la théorie atavique (Bardeleben, 
Wiedersheim, Kehrer, et aussi Albrecht), il faut jeter un coup d’œil 
rétrospectif sur la série des vertébrés. On reconnait alors qu'il existe, : 
chez les batraciens, les reptiles, les mammifères et l’homme, des rudi- 
ments de doigts fonctionnellement perdus, et que, dans les cas où ces 
vestiges se développent d’une façon extraordinaire, cette réapparition 
tient à des faits d’atavisme, et n’est nullement pathologique ou tératolo- 
gique. Ce n’est toutefois pas là une raison pour adopter pleinement la 
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manière de voir de Bardeleben et autres, qui considèrent ces rudiments 
comme les représentants des doigts d'un type ancestral heptadactyle. Il 
n'existe, en effet, aucun « stapedifera > (par cette expression, empruntée 
à Baur, l'auteur entend les vertébrés munis d’un « stapes », d’un pied, 
par “opposition à ceux qui sont pourvus de nageoires), possédant plus 
de cinq doigts ;mais nombreux sont ceux qui outre cinq doigts présentent 
des traces d’un rayon digital cubital et d’'unrayon digitalradial. Ces ves- 
tiges, à l’état normal, méconnaissables et cachés sous la peau, s’agran- 
dissent dans certaines circonstances, comme par exemple, dans certains 
cas d'hyperdactylie chez l’homme. Mais ces rudiments ne pourront 
jamais donner que des rudiments, et ne deviendront jamais des doigts 
complètement développés, et fonctionnellement utiles. Quant à l’origine 
de ces rudiments, il faut la chercher dans les réductions qui se sont 
faites, tant dans le nombre que dans la forme des rayons de nageoire 
des poissons, lorsque cette nageoire est devenue la main des batraciens. 

Les études de Dohrn, Mayer, Rabl, etc., ont établi que ces réductions 
aboutissent à la formation de rudiments de rayons, qui ont pu être 
transmis héréditairement aux vertébrés stapedifera. Point n’est donc 
besoin, pour expliquer l’hyperdactylie, d'admettre l'existence, toute hypo- 
thétique, d'un type heptadactyle primitif, puisque les doigts surnumé- 
raires ont pu être transmis par l’hérédité déjà sous la forme de rudi- 
ments. Cette théorie de Kollmann, qui peut s’appeler la « théorie des 
rudiments » reconnait donc que l’hyperdactylie est un phénomène 
« théromorphe », tout comme le fait la théorie atavique ordinaire. Seu- 
lement, au lieu que, dans cette dernière, l'hyperdactylie de l’homme est 
une transmission sous forme rudimentaire d'organes originellement com- 
plets, pour Kollmann elle devient une transmission de parties rudimen- 
‘aires d'emblée. Elle apparaît ainsi comme une forme toute particulière 
de l’atavisme. 

I. — Gegenbaur maintient dans cet article, contre Rijkebusch, 
Spronk et Bardeleben, que l’hyperdactylie n’est nullement un état ata- 
vique, une théromorphie, mais une malformation qui doit être rangée 
dans le groupe des monstruosités doubles. A. PRENANT. 


Observations on two cases :0f Raynaud's disease, par J. 0. AFFLECK (Brit. med. 
J., p. 1269, décembre 1838). 


Relation de deux faits de gangrène symétrique des extrémités à symptômes 
classiques. Lie point intéressant consiste dans l’examen histologique du pied 
‘amputé. Les ‘vaisseaux conduisant aux parties malades étaient absolument 
‘sains. Le merf plantaire, au contraire, était en dégéuérescence avancée. La 
plupart des faisseaux nerveux avaient perdu leur gaine de myéline et subi 
la stéatose.Il semble donc que la névrite périphérique joue un rôle important 
dans la genèse des lésions gangréneuses. | H. _R. 


Della trasposizione laterale déi visceri (De la transposition latérale des vis- 
cères, par G. MARTINOTTI (/n-8°, 160 p., D'or 1888). 


Ge:mémoire est un exposé complet de la question. Dans une série de 
paragraphes, et après un historique détaillé, l’auteur étudie les. caractères 
de la transposition latérale des organes céphaliques, thoraciques ef 
abdominaux. Il passe ensuite à la description des formes atypiques 
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comprenant la transposition partielle et la transposition accompagnée 
d'anomalies des viscères transposés ; puis, après quelques considérations 
sur les rapports de la transposition avec les manifestations normales et 
pathologiques de la vie, il envisage la transposition chez les monstres 
doubles, enfin chez les animaux. Vient alors un intéressant chapitre sur 
la tératogénèse, et, pour finir, des considérations sur l'importance clinique 
de ces anomalies, sur leur diagnostic et les ne lunes qui peuvent en 
résulter au point de vue chirurgical. A. NICOLAS. 


Mamelons et mamelles surnuméraires dans l'espèce humaine, chez la guenon, 
chez la vache,etc., par BLAND SUTTON (The Americ.J. of the med. sc.; p. 247, 
mars 1889). 


Les mamelles ou mamelons surnuméraires peuvent se présenter 
sous 8 formes : 

Mamelles avec mamelon. 

Mamelons sans mamelles. 

Enfin mamelles sans mamelon. 

Les mamelons surnuméraires sont plus fréquents chez l’homme que 
chez la femme. Ils peuvent être uniques ou multiples; siègent plus 
souvent à gauche qu’à droite; sur le thorax, parfois aussi excep- 
tionnellement sur l'abdomen. Ils peuvent êire symétriques. Le plus 
souvent ils correspondent au trajet de l’artère épigastrique et mammaire 
interne. 

On peut en trouver des exemples que cite l’auteur chez le singe, la 
vache, etc. Enfin dans un fait remarquable Sutton a trouvé une ma- 
melle dans la cavité d’un kyste dermoïde. 

D'après une analyse attentive des faits publiés, l’auteur pense qu’on 
peut rattacher à 3 causes la présence de cette malformation : à l'atavisme, 
à un « jeu de la nature » enfin et très rarement à une division de la 
mamelle normale. F. VERCHÈRE. 


Les débris du corps de Wolf et leur rôle dans la pathogénie des tumeurs, par 
PILLIET (Tribune médicale, 14 et 21 mars 1889). 


Pilliet fait tout d’abord une étude historique du corps de Wolf, et, 
après avoir montré l’'homologie de l’appareil femelle et des débris de 
l'appareil mâle qui lui correspondent, il tente de rapporter à chacune des 
parties du corps de Wolf les kystes ou les tumeurs, qui siègent dans les 
régions où se trouvent ces débris : le siège et la structure des néoplasmes 
sont les deux bases de ce rapprochement. Pour le canal de Gaertner, il 
est facile de démontrer sa participation au développement de certains 
kystes. Pour les collections des ligaments larges, il est probable qu’il 
existe deux espèces de kystes d’origine embryonnaire, chacune d'elles 
pouvant donner naissance à des tumeurs par végétation ou involution de 
la paroi. 

Les petits kystes appendus à la trompe doivent être rattachés au 
corps de Rosenmüller ; quant aux grands kystes, on admet qu'ils sont 
d’origine embryonnaire. Relativement aux tumeurs qui peuvent dériver 
des cordons médullaires ou du réseau ovarien, on ne peut actuellement 
que faire des hypothèses. . OZENNE. 


PATHOLOGIE EXPÉRIMENTALE. 19 


Ueber die Bedeutung der Metschnikoff schen Phagocytenlehre, par LUBARSCH 
(Berlin. klin. Woch., n° 42, p. 855, 15 octobre 1888j. 


Baumgarten a combattu la phagocytose de Mentschnikoff en disant 
que les leucocytes ne s’incorporent que des bacilles morts, en sorte qu’il 
s'agit non d’une destruction des bacilles vivants, mais d’une digestion 
de bacilles morts. 

Au contraire, il résulte des expériences de Lubarsch, qui a injecté 
simultanément des bacilles charbonneux vivants et mÔrté, que les glo- 
bules blancs du sang s'emparent de préférence des premiers, et que T on 
remarque davantage de formes de dégénérescence de ces organismes à 
l'intérieur qu’à l'extérieur des leucocytes. 3 D. 
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Vaccination par les substances solubles que fabriquent les microbes, par 
BOUCHARD (Bulletin médical, 23 janvier 1889). 


Après avoir rappelé qu'une théorie de la vaccination, en général, a eu 
pour point de départ ce fait reconnu que, dans certaines cultures, les 
matières chimiques, élaborées par les ferments, arrêtent la fermentation, 
Bouchard signale les insuccès de Pasteur dans la constatation d’une ma- 
tière vaccinante dans le charbon, que lui-même n'avait pu également 
démontrer. Toutefois il ajoute que des expériences plus récentes dues à 
G.-H. Roger, sont de nature à faire admettre la réalité de cette matière 
vaccinante. 

Bouchard a fait également dans le même but quelques expériences 
relativement à la rage et il en tire cette conclusion que le virus rabique 
n'est pas une substance soluble, qu'il se comporte comme le virus à 
agents figurés, mais que la matière vaccinante de la rage, si elle existe, 
n’est pas soluble, ou n’est pas soluble dans l’eau, ou est arrêtée ou bien 
modifiée par le filtre, qui, comme on le sait déjà, semble faire perdre aux 
matières sécrétées par les microbes leurs propriétés. Cette recherche 
des matières vaccinantes doit être poursuivie pour toute maladie infec- 
tieuse, comme on l’a fait pour la maladie pyocyanique, la gangrène ga- 
zeuse, la fièvre typhoïde, le choléra des poules, mais il est nécessaire, 
pour réussir sans faire courir de risques, de rechercher les moyens de 
tuer le microbe sans altérer la substance chimique, de substituer en un 
mot dans les vaccinations, au virus plus ou moins atténué, un vaccin chi- 
mique, exempt de tout danger. 

L'auteur discute ensuite Torigine de la matière vaccinante, expérimen- 
talement démontrée pour trois ou quatre maladies, et il admet la possibilité 
d'arriver à annihiler sa puissance toxique. Abordant le mécanisme par 
lequel les substances vaccinales donnent l’immunité, il n’accepte pas l’im- 
prégnation indéfinie de l’économie par ces substances, mais il croit que 
la matière vaccinale agit en modifiant la nutrition et que cette activité vi- 
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tale nouvelle devient durable et crée un état constitutionnel comparable 
à l’immunité naturelle. Malheureusement cette action ne se limite pas 
toujours à ne produire que des effets utiles; et si l’on a le droit de beau- 
coup espérer des vaccinations solubles, ce n’est encore qu’avec une 
extrême réserve qu’il faudra procéder dans les applications qu’on tentera 
chez l’homme. OZENNE. 


1.:— Recherches sur la durée de la vie des microbes pathogènes dans l’eau, 
par STRAUS at DUBARRY (Archiv. de médecine expériment., 1° janvier 1889), 


IT. — dem, par DUBARRY (Thèse de Paris, 1889). 


l'et IL.— Les expériences relatées par Straus et Dubarry montrent, COn- 
trairement à l'opinion généralement admise, qu’il n’y a pas de distinction 
radicale à établir entreles microbes pathogènes etles microbes communs 
de l’eau, quant à la faculté de se multiplier et de vivre dans l’eau. Un 
grand nombre de microbes pathogènes possèdent cette faculté, quoique 
à un degré moins accentué que les bactéries aquatiques proprement dites. 

Pourle bacillus anthracis, les auteurs ont établi que, placé dans del’eau 
distillée pure, il est susceptible d'y donner naissance à des spores. Cette 
propriétéexiste probablement aussi pour d’autres microbes pathogènes. 
C'est là sans doute la raison pour laquelle, dans les expériences de Straus 
et Dubarry, comme dans celles de leurs prédécesseurs, les bacilles (aptes 
à donner des spores) se sont généralement montrés plus résistants au 
séjour dans l’eau que les micrococcus (pour lesquels on ne connaît pas de 
formes durables). 

Au point de vue de Ia biologie générale des bactéries, il n’est pas sans 
intérêt de savoir, d’une façon précise, que bon nombre de microbes patho- 
gènes sont suceptibles de vivre, pendant un temps très long, dans les 
eaux ordinaires et même dans l’eau distillée stérilisée. Ils peuvent s’ac- 
commoder, dans une certaine mesure, à ce milieu, et ne présentent donc 
pas, comme caractéristique absolue, les exigences nutritives qu’on est 
enclin à leur attribuer. 

La composition chimique des eaux n’a aucune influenceappréciable sur 
la durée de la vie des microbes pathogènes dans ces eaux ; ils vivent tout 
aussi longtempslorsqu'ils sont placés dans l’eau distillée, absolumentpure, 
que lorsqu'on les fait séjourner dans les eaux plus ou moinschargées de 
matières organiques, telles que les eaux de la Vanne et de l’Ourcq. 

Il en faut conclure que les eaux chimiquement les plus pures, si elles 
viennent à être contaminées par des microbes pathogènes, n’offrent pas 
plus de garantie d’innocuité que les eaux les plus chargées en matières 
organiques et inorganiques. Il est inutile d'insister sur l’importance de 
cette donnée, au point de vue de l'hygiène. 

Enfin, pour la plupart des microbes pathogènes, la vie même très pro- 
longée dans l’eau n’entraine pas une modification appréciable de la viru- 
lence. Le bacille dela tuberculose, toutefois, paraït faire exception. 

A GILBERT. 


Untersuchungen über die Ursache der erworbenen Immunität (Recherches sur 
les causes de l'immunité), par EMMERICH et di MATTEI (Fortschritte der Me- 
dicin,. p. 729, 1888). 


Emmerich et di Mattei ont choisi le rouget des porcs pour faire leurs 
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recherches; ils se sont efforcés de résoudre ces deux principales ques- 
tions : au bout de combien de temps les micro-organismes, inoculés à un 
animal qui a acquis l’immunité, sont-ils détruits? la destruction de ces 
micro-organismes résulte-t-elle réellement d’une véritable phagocytose, 
suivant les idées admises par Metschnikoff ? 

Leurs recherches leur ont montré que des cultures de bacilles du 
rouget des porcs, inoculées par voie sous-cutanée à un lapin rendu réfrac- 
taire au préalable, sont détruites dans l’espace de 15 à 25 minutes; au 
bout de dix minutes, ces micro-organismes avaient déjà subi une atté- 
nuation très accusée. | 

L'immunité, pensent les auteurs, résulte de là réaction des éléments 
cellulaires qui se produit sous l’influence du poison soluble sécrété par 
les bactéries, et qui détermine la production d'un véritable toxique, sans 
action sur les cellules elles-mêmes, mais parisiticide pour les bactéries 
_ Ce toxique n’est pas préformé dans l’organisme par l'existence d’une 
atteinte antérieure de la maladie, mais il se produit chaque fois que de 
nouvelles injections de cultures sont pratiquées à l'animal qui a acquis 
limmunité. En effet, si ce poison était préformé, tous les tissus en se- 
raient pour ainsi dire imprégnés, et posséderaient les mêmes propriétés 
parasiticides; 1l n’en est rien, puisque des bacilles, injectés dans la 
chambre antérieure de l’œil, restent vivants pendant 24 heures et même 
davantage, alors que dans tout autre tissu, ils sont détruits au bout de 
25 minutes. W. OETTINGER. 


Ueber Infection bei heiler Haut (De la pénétration des microorganismes à tra- 
vers la peau intacte), par SCHIMMELBUSCH (Berlin. klin, Woch., n° 49, 
p. 857, 15 octobre 1888). PE TE 


Sur des moribonds, Schimmelbusch a frotté la peau durant 1 ou 2 mi- 
nutes avec des cultures de staphylocoques et provoqué ainsi des pustules 
d’impétigo. L'examen microscopique lui a permis de reconnaître que 
lépiderme était partout intact. Cependant les staphylocoques s'étaient 
enfoncés le long des follicules pileux, infiltrant et mortifiant la gaine 
radiculaire. 

Sur la peau de jambes fraichement amputées, les frictions suffisent 
aussi pour faire pénétrer les microcoques. 

Schimmelbucsh a ensuite frictionné le dos de lapins avec des cultures 
de charbon, de choléra des poules et de septicémie des lapins. Mais 
tandis que Roth, en procédant de la même façon, a réussi à inoculer le 
charbon à 4 cobayes sur 5, Schimmelbusch n’y est parvenu que 4 fois 
sur 14 et encore le microscope a-t-il révélé pour l’un de ces animaux 
une lésion cutanée. J. B. 


Sur la nutrition intracellulaire, par E. DUCLAUX (Annales de l'Institut Pas- 
| teur, 25 mars 1889). 


Duclaux a modifié de différentes façons le liquide de culture décou- 
vert par Raulin et a étudié les effets de ces modifications sur le déve- 
loppement de l'Aspergillus niger et du Penicillium glaucum qui se 
nourrit très bien dans ce même liquide additionné de quelques milliè- 
mes de chlorure de calcium. La suppression de la saccharose et de l'acide 
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tartrique qui peut à la rigueur servir de nourriture hydrocarbonée ar- 
rête la croissance de l’aspergillus après la germination de la spore et le 
développement d’un tube mycélien grêle et court; si on ne supprime la 
saccharose que quand l’évolution est commencée, elle se continue d’au- 
tant plus complètement qu’elle était plus avancée : il y avait une ré- 
serve de matière nutritive qui suffit à l’évolution. Si on remplace le su- 
cre par de la lactose, le développement n’a lieu que si la plante est déjà 
arrivée à l’état adulte, la lactose est absolument impropre à la nourri- 
ture et à la construction des jeunes tissus ; la mannite a les mêmes pro- 
priétés que la lactose. L'alcool gêne la germination des spores, mais 
convient très bien à la plante adulte. Dans le liquide privé d'acide tartri- 
que, le développement de la plante est moins complet et si on sème 
cette plante dans un nouveau liquide privé d’acide tartrique le dévelop- 
pement est de moins en moins complet aux générations ultérieures. 
Avec l'acide acétique et l’acide butyrique, les résultats sont analogues 
à ceux obtenus avec l’alcool. 

Ces exemples montrent combien est complexe la signification du mot 
aliment : il y a des aliments de croissance, d'âge mûr, de réserve, d’at- 
tente, de fonctions qui ne sont utiles qu'à une certaine période de la 
vie dela plante et pour certaines desescellules, etc. GEORGES THIBIERGE. 


Sur la conservation des microbes, par E. DUCLAUX (Annales de l’Institut Pas- 
teur, 25 février 18389). 


Duclaux a pu conserver des cultures de microbes en les enfermant 
dans de petites ampoules à double effilure remplies aux trois quarts et 
fermées à la lampe. Au bout de 10 ans, il a pu obtenir des ensemence- 
ments avec les cultures des Tyrothrix de ses études sur le lait, avec 
celles de l’Actinobacter polymorphus, et avec deux autres microbes. Il 
semble que les cultures des ferments des matières albuminoïdes qui se 
conservent ainsi sont seulement celles dont le milieu est devenu alcalin. 
D'autres microbes (levures) ne peuvent se conserver en tubes clos et 
se conservent au contraire (15 ans dans une expérience sur la levure de 
bière) dans les vases en communication avec l'air extérieur. 

GEORGES THIBIERGE. 


Contribution à l'étude du pléomorphisme des bactériens, par E METSCHNIKOFF 
(Annales de l'Institut Pasteur, 25 février 1889). 


Metschnikoff a pu suivre sur un parasite de la Daphnia magna, auquel 
il donne le nom de Spirobacillus Cienkowskii la succession régulière des 
états suivants : 1° baciériums ovales, 2° bacilles droits, 3° grands ba- 
cilles courbes, 4° spirillums, 5° petits bacilles courbes, 6° filaments 
minces, 1° spores. Il rapproche de ces faits, pour montrer la réalité 
du pléomorphisme des bactéries, les constatations faites par Biedert sur 
les coccobacillus, par Wasserzug sur le coccobacillus prodigiosus, etc. 

GEORGES THIBIERGE. 


Quelques effets des associations microbiennes, par G.-H. ROGER (C. A. Soc. Bio- 
logie, 19 janvier 1889). 


Deux micro-organismes qui, pris isolément, sont inoffensifs pour le 
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lapin, peuvent amener la mort de cet animal lorsqu'on les inocule simul- 
tanément. Les deux microbes, associés dans les expériences de l’auteur, 
sont le bacillus prodigiosus, d’une part, et un bacille anaérobie voisin du 
vibrion septique, d'autre part. [Isolément ils peuvent être inoculés au 
lapin, même à des doses considérables, sans produire d'accidents : ino- 
culés en même temps, ils amènent une mort très rapide. Le bacillus pro- 
digiosus agit comme auxiliaire en modifiant le terrain grâce au ferment 
soluble qu'il sécrète. Sur l’animal ainsi préparé le bacille anaérobie (qui 
normalement provoque une gangrène gazeuse chez le cobaye) se déve- 
loppe facilement et amène des lésions identiques à celles qu’il détermine 
chez les animaux non réfractaires. PAUL LOYE. 


Mécanisme de la fièvre dans la maladie pyocyanique, par CHARRIN et RUFFER 
(C. R. Soc. biologie, 26 janvier 1889). 


La fièvre peut se développer sous l'influence des produits solubles 
de cultures pyocyaniques absolument privées, par filtration, de tous 
germes morts ou vivants. Si donc une part doit être faite dans le méca- 
nisme de l’hyperthermie à l’activité des macrophages (hypothèse de Ga- 
maleia), il n’en reste pas moins démontré qu'une autre part doit être 
faite à l’action des substances chimiques proprement dites. Les éléva- 
tions thermiques obtenues à l’aide du bouillon pur montrent de plus que 
des substances qui n’ont rien à voir avec la vié des microbes peuvent 
aussi élever la température. PAUL LOYE. 


Notes sur la présence du virus rabique dans les nerfs, par E. ROUX (Annales 
de l’Institut Pasteur, 25 février 1889). 


Roux a poursuivi ses études sur les effets de l’inoculation des divers 
cordons nerveux des sujets morts de rage. Sans donner de conclusions, 
il rapporte les faits suivants. Deux lapins inoculés avec le produit du 
broiement dans l’eau des nerfs de l’aisselle droite et de l’aisselle gauche 
d’un sujet mordu au pouce gauche, sont morts l’un le irente-cinquième, 
l’autre le trente-sixième jour, après l’inoculation; un troisième lapin 
inoculé avec le bulbe est mort en quinze jours; un quatrième lapin ino- 
culé avec le nerf radial gauche du même sujet était encore bien portant 
dix mois après l’inoculation; ces expériences tendraient à prouver que 
la propagation du virus rabique s’est faite du centre à la périphérie. 
Quatre lapins inoculés, deux avec les nerfs de l’aisselle gauche, deux 
autres avec les nerfs de l’aisselle droite d’un sujet mordu à la main 
droite ont survécu aux inoculations. Un lapin inoculé avec le nerf cu- 
bital droit d’un sujet mordu à la main droite est devenu enragé en 
cinquante jours; un lapin inoculé avec le nerf médian droit est devenu 
enragé en dix-néuf jours; deux lapins inoculés avec les nerfs médian 
et cubital gauches ont survécu plus de dix mois; un lapin inoculé avec le 
bulbe est devenu enragé en quatorze jours. Dans un quatrième cas, les 
résultats ont été analogues, sauf l’innocuité pour un lapin inoculé avec 
le nerf radial du côté mordu; dans ce même cas, un lapin inoculé avec 
le paquet nerveux de l’aisselle du côté mordu est devenu enragé au 
bout de trois mois et demi; dans ce cas, la propagation semble s'être 
faite le long du nerf cubital de la périphérie vers le centre. 

Roux insiste sur la période de malaise qui précède le développement 
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de la rage confirmée ; pendant cette période latente, le traitement n’a 
plus d'effets; cependant, une femme déjà traitée à l’Institut Pasteur, 
ayant été prise d’élancements dans la partie mordue et d’agitation, fut 
soumise à un nouveau traitement et est encore en bonne santé depuis 
deux ans. GEORGES THIBIERGE. 


Action du virus rabique introduit soit dans le tissu cellulaire sous-cutané soit 
dans les autres tissus, par C. HELMAN (Annales de J'Institut Pasteur, 
25 janvier 1889). 


L'auteur conclut, de l’absence du virus rabique dans le sang, les gan- 
glhons lymphatiques, etc., que ce virus ne peut se cultiver que dans la 
substance nerveuse; il ne produit l'infection que lorsque, par inocula- 
tion, il est introduit directement dans les cellules nerveuses, ou lorsque 
les autres tissus ne l’empêchent pas d'y pénétrer; introduit et localisé 
dans le tissu sous-cutané il ne produit pas l'infection; retenu dans le 
tissu cellulaire, il peut donner l’immunité. Le degré d’immunité est en 
raison directe de la quantité de virus frais introduite. D'’expériences 
faites sur le chien, le lapin et le singe, Helman conclut que l'infection ne 
dépend pas de l'endroit du corps où l'injection a été faite, mais du genre 
de tissu atteint par le virus : les fortes doses de virus virulent qui, in- 
troduites dans le tissu cellulaire, produisent l’immunité font très sou- 
vent naïtre la rage si on les injecte dans les muscles. Les inoculations 
préventives du virus virulent, pratiquées sur l’homme, sont bien moins 
dangereuses que sur les animaux, car l’homme, à l'endroit où l’'inocula- 
tion est faite, n’a pas de muscle cutané. Ces inoculations réussissent 
assez souvent chez le chien parce qu’il a une épaisse couche de tissu 
cellulaire sous cutané, tandis qu’elles échouent chez le lapin dont le 
tissu cellulaire est délicat et la peau fortement adhérente au muscle 
cutané, GEORGES THIBIERGE. 


La méthode Pasteur à Varsovie, par BUJWID (Annales de l’Institut Pasteur, 
avril 1889). 


Bujwid, après avoir constaté par des trépanations sur le lapin, que la 
moelle de 12 jours ne contient plus de virus rabique, celle de 10 jours 
presque jamais, celles de 8, 7, 6 jours de plus en plus souvent, tandis 
qu'il y en a constamment dans la moelle de 5 jours et en quantité con- 
sidérable, s’est arrêté dans son traitement à la moelle de 6 jours. Il fai- 
sait deux séries d'inoculations de 5 jours pendant chacune desquelles :l 
inoculait successivement des moelles de 12, 10, 8, T7 et 6 jours; les ré- 
sultats de cette méthode furent déplorables : sur 193 personnes mor- 
dues, dont 7 grièvement, 8 morts (les 7 personnes mordues grièvement 
et 1 mordue légèrement). En employant le traitement intensif com- 
mencé à la moelle de 12 jours et terminé à la moelle de 8 jours, sur 
390 personnes mordues, dont beaucoup grièvement et une mordue par 
une louve, Bujwid n’a eu qu'un seul décès, et encore est-il douteux 
qu’il soit dû à la rage. GEORGES THIBIERGE. 
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FRA expérimentales sur la suppuration, par J. de CHRISTMAS-DIR- 
CKINCK-HOLMFELD (Thèse de Paris, 1888), 


L'auteur a étudié, dans les laboratoires de Weigert et de Cornil, la 
pathogénie de la suppuration. Il établit d’abord que la suppuration peut 
se produire sans l'intervention d'agents pathogènes et sous l'influence 
de liquides absolument stérilisés ; il l’a obtenue sur le lapin par l’injec- 
tion de mercure dans la chambre antérieure de l’œil, chez le chien par 
l'injection dans le tissu cellulaire sous-cutané de nitrate d'argent, d’es- 
sence de térébenthine, de mercure et cela dans des conditions parfai- 
tement démontrées d’asepsie absolue : la suppuration produite ne ren- 
fermait d'ailleurs aucun agent pathogène figuré. En outre, l’auteur a pu 
isoler des cultures du staphylococcus aureus et du corps même de ce 
microbe des substances chimiques non cristallisables dont l'injection 
sous la peau du chien a produit une suppuration indubitable. Il en con- 
clut que la suppuration aiguë doit être considérée comme le résultat 
d’influences chimiques sur l'organisme. GEORGES THIBIERGE. 


Procédé rapide de coloration du bacille tuberculeux dans les liquides et les 
tissus organiques, par M. HERMAN (Annales de l’Institut Pasteur, avril 1889). 


Ce procédé consiste surtout à utiliser la rapidité de la coloration dans 
les solutions chaudes. La lamelle sur laquelle on a fait sécher le liquide 
à examiner est placée dans un bain composé d’une solution de carbonate 
d’ammoniaque ({ gramme pour 100 centimètres cubes d’eau) à laquelle 
on a ajouté une quantité d’une solution de krystalviolet, ou violet de 
méthyle 6 B (1 gramme pour 30 centimètres cubes d’alcool à 95) suffi- 
sante pour que le mélange fasse sur du papier à filtrer une tache très 
foncée : le bain est chauffé jusqu’à ce que de petites bulles viennent cré- 
piter à la surface du liquide et la lamelle y estlaissée pendant une minute. 
Décoloration par l'acide nitrique au dixième et lavage à l'alcool. Si on 
veut obtenir une double coloration, employer l’éosine. Pour les coupes, 
même méthode, suivie, si on veut les conserver, du passage dans l’es- 
sence de girofle, le térébène, Le xylol, la décoloration doit se faire avec 
de l’acide nitrique au quart. GEORGES THIBIERGE. 


Ueber die tuberculôse Infection der Hühnerembryonen (Infection tuberculeuse 
expérimentale des embryons de poulet), par MAFFUCCI (Centralblait fur 
Bakteriol,, n° 7, 1889), 


Maffucci, après avoir inoculé, suivant la méthode qu'il a déjà ex- 
posée en 1887, 18 œufs de poule avec une culture de tuberculose, expose 
les résultats qu’il a obtenus: sur les 18 œufs, qui avaient été couvés 
pendant 19 jours, 8 seulement éclorent, les autres n'ayant pas été fe- 
condés ou s'étant putréfiés. 

Les 8 poussins qui naquirent étaient petits, mais très vifs et bien con- 
formés : un seul mourut prématurément le deuxième jour, mais on ne 
trouva aucun bacille tuberculeux dans ses organes. 

Tous les autres succombèrent dans un espace de temps variant de 20 
à 78 Jours, amaigris et débiles ; il fut facile de trouver dans les Un 
viscères, mais surtout dans le foie, des masses tuberculeuses de dimen- 
sions variables. 
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Sans tirer aucune conclusion de ces expériences, Maffucci fait remar- 
_quer que la durée de la maladie chez ces jeunes poulets a été celle que 
l’on observe chez l'animal adulte inoculé ; il est probable que l'infection 
s’est produite, non pas par le liquide amniotique, puisque l’auteur n’a 
pas trouvé de tuberculose des organes intestinaux, mais par l’aire vas- 
culaire, ce qui explique pourquoi le foie a toujours été l'organe le 
premier atteint. W. ŒTTINGER. 


Sur la nature tuberculease des synovites à grains riziformes, par WALLICH, 
(C. R. Soc. Biologie, 17 novembre 1888). 


Des grains riziformes provenant d’un kyste synovial palmaire, chez une 
Jeune fille déjà atteinte d’une tumeur blanche du genou, ne contenaient 
pas de bacilles de Koch. Inoculés dans des bouillons de culture, ces grains 
fournirent des colonies de microcoques mais pas de bacilles de Koch. 
Inoculés dans le tissu cellulaire sous-cutané d’un cobaye, ces grains don- 
nèrent lieu à une ulcération d’aspect tuberculeux; inoculés dans le pé- 
ritoine du même animal, ils amenèrent l’amaigrissement et la mort, avec 
tuberculisation des poumons et de la rate qui contenaient de nombreux 
bacilles de Koch. | 1 ER 


Ueber Metschnikoffs Theorie der tuberculôsen Riesenzellen (La théorie de 
Metschnikoff relative aux cellules géantes de la tuberculose), par WEIGERT 
(Fortschritte der Medicin, n° 21, 1888). 


Weigert n’admet point que les cellules géantestuberculeuses agissent 
- directement sur la vitalité des bacilles, et que ceux-ci soient modifiés 
par une sorte de digestion ou de sécrétion intracellulaire ; les organes 
glandulaires les plus puissants, ceux de l’entoderme, ne sont même pas 
capables de détruire des bactéries pathogènes ou non pathogènes. 

Si l’on trouve dans l’intérieur de la cellule géante des bacilles modi- 
fiés dans leur forme et présentant les altérations que leur décrit Mets- 
chnikoff, ce n’est cependant point une raison suffisante pour admettre 
que ces altérations soient directement produites sous laction de la cel- 
lule, Si, réellement, la cellule agissait d’une manière active, c’est surtout 
dans les tissus riches en cellules que la phagocytose devrait présenter 
son maximum d’action ; or, on sait que ce n'est pas précisément ce qui a 
été observé. 

La cellule géante, dit Weigert, est un produit de nécrose cellulaire 
partielle, et les assertions de Metschnikoff relativement à l'existence de 
mouvements amiboïdes des cellules géantes et à la tendance qu’elles pré- 
senteraient à se diviser, ne sont pas entièrement justifiées. 

W. ŒTTINGER. 


Transmission intra-utérine de la pneumonie et de l'infection pneumonique chez 


l’homme et dans l'espèce animale, par NETTER (C. R. Soc. Biologie, 9 mars 
1889). 


1° Les pneumocoques, comme la plupart des microbes pathogènes, 


peuvent traverser le placenta et transmettre au fœtus l'infection mater- 
nelle. 
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2° Chez les rongeurs, ce passage paraît constant, sa conséquence est 
l'infection paneumonique des embryons. 

3° Dans l’espèce humaine, l'infection pneumonique peut rester locale. 
Dans ce cas, 1l n’y a naturellement pas à redouter la contamination. Ce 
cas est sans doute le plus habituel. La pneumonie n’en reste pas moins 
un danger pour le fœtus exposé aux effets de l'hyperthermie et de la 
surcharge du sang en acide carbonique. 

4° Mais la pneumonie est souvent infectante. Le sang maternel ren- 
ferme alors des pneumocoques : on a trouvé ceux-ci dans les vaisseaux 
_utérins. Ils peuvent traverser le placenta et arriver dans le sang du fœtus. 

0° Ils peuvent ainsi donner lieu à une infection générale sans déter- 
mination inflammatoire locale. L'examen bactériologique seul permet, 
dans ce cas, de reconnaître qu'il y a eu transmission. 

6° Sous l'influence de causes occasionnelles, cette infection peut s’ac- 
compagner de déterminations inflammatoires locales diverses, et en par- 
ticulier de pneumonie. Mais pour cela, il est nécessaire tout au moins 
que l’enfant ait respiré. 

7° Ce qui est vrai de la pneumonie l’est également des autres mani- 
festations d’origine pneumococique de la mère. Une méningite suppu- 
rée, une endocardite ulcéreuse, etc., primitives à pneumocoques peuvent 
être suivies d’infection de l'enfant. PAUL LOYE. 
Osservazioni intorno ad alcune localizzazioni della infezione determinata nell 

uomo dal diplococco lanceolato e capsulato del Fraenkel, par G. TIZZONI et 

S. MIRCOLI (Archivio italiano di clinica medica, XXVII, 3, août 1888). 


Ces auteurs rappellent les nombreuses déterminations viscérales qui 
ont été rapportée au diplococcus lancéolé et encapsulé de Fraenkel et 
succèdent habituellement au foyer pneumonique. Les manifestations 
méningées, endocardiques, péricardiques, néphrétiques sont de notion 
courante. On a même observé la méningite cérébro-spinale. 

Mais ces mêmes déterminations, au lieu d’être secondaires, pourraient 
être primitives et précéder l’apparition de la pneumonie. Les auteurs 
présentent à l'appui de cette thèse une observation dans laquelle les 
accidents semblent avoir présenté cette marche paradoxale, les phéno- 
mènes de méningite cérébro-spinale ayant dominé exclusivement pendant 
la vie, tandis que la lésion pulmonaire n'avait été reconnue qu’à l’autopsie 
et paraissait être à son début. 

Deux autres observations ont trait à des déterminations spléniques 
intenses consécutives à des pneumonies croupales et viennent, par 
conséquent, à l’appui de l’idée généralement acceptée aujourd’hui, de la 
nature infectieuse de la pneumonie. A. SIREDEY. 


Sur une méthode nouvelle et rapide de coloration de la capsule du pneumo- 
bacille de Fränkel, par U. GABBI (La Riforma, medica, 6 février 1889). 


Après dessiccation sur la lampe à alcool des crachats ou de l’exsudat 
faire tomber sur le porte-objet deux ou trois gouttes de la solution sui- 
vante (eau distillée 100, alcool absolu 15, violet de gentiane, ou violet 
de méthyle, ou mieux fuchsine 1 ; filtrez), laisser la solution agir pen- 
dant quelques secondes ou une minute, puis laver rapidement à l’eau ; 
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avec la fuchsine, le diplocoque est coloré en rouge foncé, la capsule en 
rouge plus ou moins clair suivant que le lavage a été plus ou moins 
prolongé. GEORGES THIBIERGE, 


Contributo allo studio della meningite cerebro-spinale, par A. MONTI (La 
Riforma medica, 9 et 11 mars 1889). 


Dans trois cas de méningite cérébro-spinale, Monti a trouvé le microor- 
ganisme capsulé et lancéolé de Foa et Bordoni-Uffreduzzi (diplocoque 
de Fränkel-Weichselbaum). Il a trouvé en outre dans un cas le staphy- 
lococcus] pyogenes aureus. Il est disposé à croire, d’après des expériences 
faites sur des chiens, que la présence des organismes pyogènes dans 
les méninges est le résultat d’une infection secondaire survenue après 
le début du processus méningé et dont le point de départ pourrait être 
dans les foyers pulmonaires au niveau desquels il a constaté l’existence 
d'organismes pyogènes. On trouve dans des foyers de pneumonie 
fibrineuse-sans méningite un diplocoque lancéolé et capsulé qu'il est 
impossible de distinguer de celui qui, dans d’autres cas, produit la mé- 
ningite cérébro-spinale. GEORGES THIBIERGE. 


Étude sur la vaccination charbonneuse, par GAMALEIA (Ann. de l’Inst. Pasteur, 
210. 517, 1888) 


La vaccination charbonneuse est un effet de la vie et de la multiplica- 
tion des vaccins dans le corps des animaux. À cette reproduction est 
nécessairement liée la formation de produits toxiques, peut-être d’alca- 
loïdes spécifiques, et elle se traduit au dehors par les phénomènes de la 
fièvre vaccinale. 

Cette culture passagère des vaccins dans le corps a pour effet l’assué- 
tude de toute l’économie vis-à-vis de l’action nocive spécifique de la 
bactéridie charbonneuse. Cette assuétude se fait probablement dans 
toutes les cellules, nerveuses, leucocytaires et endothéliales. Habituées 
à ce poison, ces cellules ne se paralysent plus par son action, et peuvent 
se comporter vis-à-vis de la bactéridie virulente comme vis-à-vis d’une 
bactérie banale ou d’un corps étranger quelconque. Ainsi, par exemple, 
les cellules endothéliales des capillaires, au lieu de se contracter pour 
laisser échapper l’exsudation séreuse, ne laissent passer que les leuco- 
cytes, et ces derniers, au lieu d’être paralysés dans leurs fonctions, 
détruisent énergiquement les microbes, et sécrètent peut-être une subs- 
tance antiseptique. A. CHAUFFARD. 


Étude sur limmunité par rapport au charbon, par PERRONCITO (Giorn. d. R. 
Accad. di medic. di Torino, 1889, n° 2, et Annales de l’Institut Pasteur, 
25 avril 1889). 


Chez un bélier vacciné, Perroncito fit, à intervalles variables, 7 fois, des . 
injections de virus charbonneux dontles premières produisirent seule- 
ment un peu de fièvre. Quatre jours après la dernière injection, l'animal 
futsacrifié: au point d’inoculation, on trouva une légèreinfiltration séro- 
gélatineuse, et un peu au-dessous un nodule avec foyer purulent ; le pus, 
quoique renfermant en même temps que le streptococcus pyogenes des 
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filaments sporifères ayant toute l'apparence de ceux du bacillus anthra- 
cis, et des granules ayant toute l'apparence des spores, ne reproduisit 
pas le bacillus anthracis par la culture. Les cultures faites avec divers 
tissus et leur inoculation à des cobayes ne donnèrent aucun résultat. 
Perroncito conclut de cette expérience qu’il y a destruction rapide, dans 
les tissus des animaux vaccinés, des formes des virus même les plus 
résistantes, telles que les spores. GEORGES THIBIERGE. 


Gas rare de charbon à évolution lente; contribution à l'étude des infections 
mixtes et de l'immunité héréditaire, par E. DI MATTEI (La Riforma medica, 
21 décembre 1888). 


Une souris inoculée avec une culture de charbon, après avoir été très 
abattue pendant sept ou huit jours, se remit peu à peu, mit bas six 
petits vivants le quinzième jour, et paraissait complètement guérie lors- 
qu’elle succomba inopinément le quarante-huitième jour; au point d’i- 
noculation on trouva un abcès qui fournit des cultures de staphylococ- 
cus aureus, la rate et le foie renfermaient de petits nodules grisâtres 
ayant l'aspect d’abcès miliaires et, inoculés sur des plaques, produisirent 
des colonies de bacilles du charbon. Ces cultures, inoculées à des la- 
pins et à des rats, reproduisirent chez eux un charbon à évolution nor- 
male. L'auteur conclut que l'infection accidentelle par le staphylocoque 
a été la cause, suivant un mécanisme impossible à déterminer, de la 
longue incubation de l'infection charbonneuse; néanmoins, le virus char- 
bonneux n’a pas été atténué par son long séjour dans un organisme à 
une température de 39 à 40°, puisqu'il a reproduit le charbon par inocu- 
lation à d’autres animaux. Enfin les petits de l’animal, inoculés avec des 
cultures charbonneuses, ont succombé dans le même laps de temps que 
d’autres animaux du même âge. GEORGES THIBIERGE. 


Das Verhalten der Milzbrandbacillen in der Pustula maligna... (Du sort des 
bactéries du charbon dans la pustule maligne ; contribution à l'étude de la 
phagocytose), par KARG (Fortschritte der Medicin, p. 529, 1888). 


Karg rapporte l'observation suivante qui présente un très grand intérêt : 
: un homme, employé au marché de Leipzig, succomba à une pustule ma- 
ligne, développée au niveau du maxillaire inférieur, quatre jours envi- 
ron après le début des accidents. ‘| 

Le deuxième jour de la piqûre, le liquide qui s’écoulait de la pustule, 
le sang même du malade furent examinés, sans qu'on y trouvât 
la moindre bactérie charbonneuse ; des cultures furent également ten- 
tées, mais sans donner de résultat; des inoculations restèrent également 
inactives. Seul, un des animaux inoculés succomba, mais à une infec- 
tion par staphylococcus et streptococcus pyogenes; l'existence de ces 
microorganismes fut également démontrée par des séries de cultures. 

L'examen histologique de la pustule démontra, au contraire, lexis- 
tence, dans la partie périphérique, de bactéridies charbonneuses ; outre 
qu'elles étaient en fort petit nombre, elles se trouvaient contenues dans 
des cellules et pour la plupart, étaient altérées (contours inégaux, dégé- 
nérescence granuleuse du protoplasma); des bactéridies furent également 
trouvées au niveau d’un ulcère intestinal, dans la rate, dans les ganglions 
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lymphatiques; la plupart étaient incorporées dans des éléments cellu- 
laires. | 

Ainsi donc, chez un homme qui succomba au charbon, peut-être éga- 
lement à une infection secondaire surajoutée, on ne trouvait déjà plus, le 
deuxième jour, le moindre bacille au niveau de la pustule, ou du moins 
_ces bacilles avaient entièrement perdu leur virulence ; il en était de même 
des bacilles trouvés dans les viscères après la mort, dans la rate en 
particulier. 

L'auteur apporte ce fait à l'appui de la théorie de Metschnikoff. 

W. OETTINGER. 


Dégénération graisseuse aiguë du foie et spécialement des capillaires hépa- 
tiques produite, chez les animaux à sang chaud, par le bacille typhique et 
par les ptomaïnes, par A. PAVONE (77 Progresso medico, juin et juillet 1588). 


Chez le cobaye, le lapin et le chien, le bacille typhique et ses ptomaïi- 
nes, injectés d'une manière quelconque, produisent constamment une 
dégénérescence graisseuse aiguë des capillaires hépatiques, des cellules 
hépatiques et des épithéliums des canaux biliaires, d'intensité variable. 
La dégénérescence est presque toujours plus prononcée sur les parois 
des capillaires et les cellules hépatiques. Dans les cellules hépatiques, le 
processus débute par la production de très fines gouttelettes qui occupent 
d’abord la partie périphérique de la cellule, puis s'étendent aux parties 
voisines du noyau ; dans les capillaires, la dégénérescence débute dans le 
voisinage immédiat des noyaux ; les noyaux sont généralement peu at- 
teints, ce qui facilite la disparition complète des lésions. Les capillaires 
les premiers atteints sont ceux qui occupent la périphérie des acini, puis 
les moyens et les centraux. L’intensité de la dégénération ne dépend pas 
de la nature de la culture injectée (cultures vivantes, ou filtrées ou sté- 
rilisées par la chaleur) ni de son âge, mais seulement de la dose injectée. 
La dégénérescence est donc produite principalement par l’action chimi- 
que des ptomaïnes de la fièvre typhoïde sur le protoplasma cellulaire et 
doit être considérée comme un processus d'élimination des ptomaïnes et 
des bacilles à travers la glande hépatique. On doit donc attribuer une part 
importante au foie dans l'élimination de l'organisme de quelques bacté- 
ries et de leurs produits toxiques. GEORGES THIBIERGE 


Ueber die vermeinthlichen Sporen des Typhusbacillus (Sur les prétendues 


spores du bacille typhique), par BUCHNER (Centralblatt f. Bakteriol., IV 
P. 353). 


Gaffky avait constaté que le bacille typhique présentait, dans son inté- 
rieur, des corpuscules ronds et brillants, toujours placés à l’une des ex- 
trémités et il avait admis qu'il s'agissait Là de véritables spores. Buch- 
ner, au contraire, pense que ces concrétions ne sont que l’eflet d'une 
coagulation du protoplasma déterminée par le fait que la pomme de 
terre, sur laquelle se développe si bien le bacille d'Eberth, devient acide. 
En effet, on ne les retrouve plus si on a la précaution de rendre la 
pomme de terre légèrement alcaline avant de s’en servir comme milieu 
de culture. Ces masses protoplasmiques, contrairement à ce que présen- 
tent habituellement les spores, se colorent assez facilement, et même 
présentent une teinte plus foncée que le reste du bacille. 
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Cependant Gaffky avait annoncé que ces prétendues spores ne se colo- 
raient pas ; ce qui a pu, en effet, donner lieu à cette opinion, c’est qu’on 
voit parfois sur le bacille coloré des places qui restent incolores; ce ne 
sont pas des spores mais des espaces produits par une sorte de rétrac- 
tion du protoplasma due vraisemblablement à la dessiccation de la pré- 
paration. 

L'existence de spores dans le bacille typhique est donc encore à dé- 
montrer et ce qui semble le prouver, c’est que les culiures, dont les ba- 
cilles présentent ces sortes d’altérations protoplasmiques, résistent 
moins que les autres à la dessiccation. W. ŒTTINGER. 


Recherches sur le bacille typhique dans le sol, par GRANCHER et DESCHAMPS 
(Archiv. de médecine expériment., 1°" janvier 1889). 


Le bacille typhique, dans les conditions où se sont placés Grancher 
et Deschamps, n’a pas filtré à travers le sol, avec l’eau d'irrigation; il 
s’est arrêté à 40-50 centimètres de profondeur ; il vit encore en pleine 
terre, au milieu de tous les organismes si nombreux et si variés 
qu'elle contient, cinq mois et demi après son ensemencement ; ilne 
pénètre pas dans la pulpe des légumes sains. A. GILBERT. 


- Sur la coloration des bacilles dans les nodules morveux, par KÜHNE (Forés- 
chritte der Medicin, n° 22, p. 860, 1888). 


Pour obtenir une coloration nette des bacilles de la morve, Kühne 
recommande le procédé suivant: les coupes, après avoir passé dans 
l’eau, sont colorées pendant 8 à 4 minutes, au moyen du bleu de méthy- 
lène phéniqué (eau 100, acide phénique 5, alcool 10, bleu de mé- 
thyle 1,5), puis on les décolore par l’eau légèrement acidulée avec de 
l'acide chlorhydrique ; enfin, après lavage à l’eau distillée, et immersion 
rapide dans l'alcool, on les plonge dans un bain d’aniline, contenant 6 à 
8 gouttes d'essence de térébenthine, pendant 5 ou 6 minutes. Les coupes 
sont ensuite montées dans le baume après action de l’essence de téré- 
benthine et du xylol. W. ŒTTINGER. 


I. — Sur l'infection paludéenne, par GIARD (C. R. Soc. Biologie, 24 novembre 
1888). 


II — Sur l’étiologie du paludisme, par SOULIÉ (/bidem, 17 norembre 1888). 


I. — Le parasite de la malaria, décrit par Laveran, appartient bien au 
groupe des sporozoaires ou psorospermies. Il se rapproche dela micros- 
poridie qui, chez les vers à soie, détermine la maladie de la pébrine. La 
forme active de ces parasites est la forme plasmodiale ou monérienne qui 
provient des flagellates; sous cette forme ils paraissent avoir besoin, pour 
leur développement, des principes de l’hémoglobine. Celle-ci est trans- 
formée par le sporozoaire en un pigment noirâtre, surtout au moment 
où le parasite va s’enkyster pour se reproduire. | 

IT. — Soulié a examiné à Alger le sang de 124 paludéens à des stades 
différents de la fièvre. Il a trouvé les corps décrits par Laveran dans six 
cas, soit une fois sur vingt. Il a reconnu en outre dans ce sang, chez les 
cachectiques, la présence presque constante d'un bacille mobile en forme 
d'haltère. | P. LOYE. 
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Ueber Stomatitis ulcerosa, par FRÜHWALD (Jahrbuch für Kinderheilkunde, 
XXIX, Heft 2). 


Dans 11 cas, l’auteur a fait des cultures sur la gélatine ou le bouillon 
stérilisé avec des parcelles -de la muqueuse sphacélée ; ces cultures ont 
été de nouveau ensemencées sur la gélatine et sur des plaques d’agar- 
agar. Les cultures colorées par l’aniline et montées dans le baume de 
Canada montrent un certain nombre de microorganismes; parmi eux il 
en remarque un ayant la forme de bâtonnet dont les cultures avaient une 
odeur analogue à celle de la stomatite : cinq fois il a pu cultiver cette 
bactérie. Celle-ci présente dans les cultures récentes une forme ovoïde 
incurvée légèrement sur son grand axe ; plus tard c’est un bâtonnet bien 
_ netavec des extrémités arrondies. Il présente une longueur de 1,5 à 2 u, 
une largeur de 0,6 à 1 w. Ge bacille se colore avec toutes les préparations 
à l’aniline et résiste à la décoloration par l'alcool. 

Il s'accroît très vite sur des plaques de gélatine aussi bien à la tempé- 
rature de la chambre qu’à celle du sang; en 24 heures déjà, il se forme 
des points blanchâtres qui, au bout de 48 heures, constituent des colo- 
nies grosses comine des têtes d’épingle. Les préparations d’agar et de 
gélatine ont une odeur fétide. 

L'auteur fit des inoculations sur deux lapins avec ces cultures; sur 
l’un il scarifia la muqueuse de la mâchoire supérieure avec une lancette 
de platine rougie au feu, puis fit une inoculation; chez un autre, il irrita 
d’abord la muqueuse avec de Peau chaude stérilisée. Chez les deux la- 
pins, il y eut le lendemain une légère rougeur de la gencive, mais il n’y 
eut pas trace de stomatite ulcéreuse. BARBE. 


Recherches microbiologiques sur l’utérus après la parturition physiologique, 
par J. STRAUS et D. SANCHEZ-TOLEDO (Ann. de l’Inst. Pasteur , p. 496, 
1888). 


Les recherches bactériologiques de Straus et de Sanchez Toledo les ont 
conduits à une série de constatations d'un grand intérêt. En voici le 
résumé. 

Chez les femelles des rongeurs (lapins, cobayes, rats, souris), les cornes 
utérines, l’utérus, ainsi que la sécrétion qui y est contenue, ne renferment 
pas de microorganismes après la parturition. Bien plus, on peut, impu- 
nément, y introduire des microbes pathogènes (bacillus anthracis, vibrion 
septique, bactérie du charbon symptomatique, staphylococcus aureus). 
Même avec des quantités énormes de cultures virulentes, on ne provoque 
ainsi aucune infection. 

Ce fait paradoxal est dû (comme le montre une note avec dessins de 
Mathias Duval), à ce que, au moment de la parturition, la cavité des 
cornes utérines des rongeurs est, dans la presque totalité de son éten- 
due, revêtue de son épithélium normal ; la réparation de la petite plaie 
résultant de l'insertion placentaire doit être extrêmement rapide. Il y a 
donc là, dès l'instant de la parturition, un épithélium intact, et prêt à rem- 
plir son rôle protecteur. A. CHAUFFARD. 


Le 
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Action des staphylococci pyogènes dans les blessures de la cornée, par 
A. FORTUNATO (Lo Sperimentale, août 1888). 


Dans les expériences sur les lapins adultes, généralement 48 heures 
après l'infection d’une abrasion superlicielle de la cornée par les eul- 
tures de staphylococcus aureus, la cornée est détruite et l'œil est fatale- 
ment perdu par fonte purulente totale; les abrasions infectées par les 
cultures de staphylococcus albus guérissent quelquefois spontanément 
et rapidement, et même lorsqu'il y a hernie de l'iris par la perforation 
cornéenne, la guérison se fait rapidement avec un leucome simple 
adhérent. Après infection par le st. aureus des petites blessures faites 
par la paracentèse, l’évolution du processus pyogène est encore plus 
rapide, et en 30 heures la cornée est en grande partie détruite et les 
liquides oculaires troubles sortent de l'œil; une semblable blessure 
infectée par le st. albus produit inévitablement la perte de l'œil par fonte 
purulente, mais par un processus beaucoup plus lent (60-72 heures). 
Dans les plaies larges comme celles que nécessite l'extraction du cris- 
tallin, le st. aureus produit la perte de l’œil en 24 heures et le st. albus 
en. 36 heures. La cornée blessée semble former un excellent terrain de 
culture pour les bactéries pyogènes : elles pénètrent dans les lacunes 
interlamellaires et dans le système des canalicules lymphatiques et y pro- 
duisent une vive irritation amenant une rapide et abondante diapédèse 
de cellules lymphatiques, en même temps qu'elles ramollissent la sub- 
stance albumineuse de la cornée : elles finissent par atteindre les espaces 
de Fontana. L’hypopyon est, du moins au début, produit par les cellules 
lymphatiques qui, sous l’mfluence de lirritation phlogistique, quittent 
les vaisseaux du corps ciliaire et du grand cercle veineux de l'iris, et qui 
n'arrivent pas toutes jusqu’au foyer de suppuration, mais tombent dans 
la chambre antérieure ; c’est seulement plus tard qu’il se produit sur 
l'iris des abcès circonscrits. GEORGES THIBIERGE. 


Ueber wiederholte Infection mit pathogenen Schimmelpilze und über Abschwä- 
chung derselben (Infection répétée par les mucédinées pathogènes et son 
atténuation), par RIBBERT (Deutsche med. Woch., n° 48, p. 981, 1888). 


Se reportant à ses expériences précédentes (À, S. M., XXXII, 58), 
l’auteur prend deux lapins aussi semblables que possible, et injecte à 
l’un d’eux, dans une veme de loreille, une émulsion de spores 
d’aspergillus flavescens. Au bout de huit jours, il injecte à l’un et à 
l’autre, dans la chambre antérieure de l'œil, un centimètre cube de cette 
même émulsion. (La plus grande partie de l’émulsion s'écoule du reste . 
au dehors.) 

Les granulations de l'iris se produisent alors chez le premier lapin 
avec une grande rapidité et se montrent en très grand nombre et très 
volumineuses. Ce développement exubérant est dû à'la genèse active des 
leucocytes qui prolifèrent beaucoup plus chez le premier lapin que chez 
l'animal témoin. Ce dernier, celui qui n’a pas été préalablement inoculé, 
produit moins de leucocytes et a, par conséquent, des granulations 
iriennes de moindre volume. 

Mais on remarque aussi que les plus belles granulations sont celles 
qui contiennent le moins de spores, que les leucocytes semblent détruire 
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les spores rapidement et que les grosses granulations se résorbent et 
disparaissent plus vite que celles de l'animal témoin. 

Chez le premier lapin, l’hypopyon ne se manifeste pas ou survient 
tardivement ou faiblement ; chez le second, il est très net. 

On peut donc attribuer à l’inoculation préventive l’activité du processus 
de guérison, la destruction rapide des spores par les leucocytes, d'où 
l’atténuation de l'infection. Ces résultats se rapprochent de ceux de 
Metschnikoff. L. GALLIARD. 


De la présence des microbes dans des kystes dermoïdes congénitaux de la face, 
par Ar. VERNEUIL (Compt. rend, Acad. des sciences, 17 décembre 1888). 


Dans les kystes dermoïdes de la face ayant pour origine l’enclave- 
ment de certaines parties des fentes branchiales, on trouve des microbes 
de formes diverses, susceptibles d’être multipliés par le procédé des 
cultures, et qui, du reste, inoculés à des cobayes et à des souris, n’ont 
paru posséder aucune propriété pathogène. Dans certains cas, l'examen 
microscopique n’a pu révéler la présence de microbes dans le contenu 
de ces kystes, et cependant les cultures ont donné naissance à des colo- 
nies d’un blanc laiteux composées de microcoques non pathogènes. 
D'autre part, les kystes dans lesquels on a rencontré des microbes 
étaient en voie de progrès manifeste, et, quoique ces microbes se soient 
montrés non pathogènes, il est cependant possible que l'invasion mi- 
crobienne ait été pour quelque chose dans cet accroissement dont les 
causes sont jusqu’à présent réputées inconnues. Îl faut aussi remarquer 
que les kystes dermoïdes de la face, entièrement développés et clos 
pendant la vie intra-utérine, et dont la cavité n’a jamais été en communi- 
cation avec le monde extérieur, n’ont pu recevoir les microbes que par 
l'intermédiaire du système vasculaire. Enfin, la présence des microbes 
dans les kystes dermoïdes, ne se révélant par aucun signe objectif ou 
subjectif, fournit un nouvel exemple de ce qu’on a décrit sous le nom 
de microbisme latent. M. DUVAL. 


Dégénérescence amyloïde expérimentale, par BOUCHARD et CHARRIN (C. 2. 
Soc. Biologie, 13 octobre 18388). 


Les auteurs indiquent deux cas de dégénérescence amyloïde déve- 
loppée chez le lapin. Dans un cas, il s'agissait d’un animal inoculé avec 
des cultures pyocyaniques ; dans l’autre, d’un lapin inoculé avec des ba- 
cilles tuberculeux. Il semble possible d’invoquer linfection comme cause 
initiale des lésions : la longue durée de l’observation des animaux pa- 
raît être la condition la plus importante pour obtenir la dégénérescence. 

pirt 


Ueber die elektrische Contractilität der Larynxmuskeln nach dem Tode und 
den Aethereffect(De la contractilité électrique des muscles du larynx après la 
mort et de l'influence de l'anesthésie), par JELENFFY et von REGÉECZY (Berlin. 
klin. Woch., n°26, p. 522, 25 juin 1888). 


D’après Semon, les crico-aryténoïdiens postérieurs auraient une résis- 
tance vitale moindre que les constricteurs de la glotte. Get auteur, assi- 
milant les premiers aux muscles extenseurs et les seconds aux muscles 
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fléchisseurs, cherche des appuis à sa manière de voir dans les expé- 
riences d'Onimus (À. S. M., XIX, 419) et dans celles de Jeanselme et 
Lermoyez (Archives de physiol. 1885). Onimus a montré qu'après la mort 
les muscles extenseurs et les nerfs qui les animent perdent plus rapi- 
dement leur excitabilité électrique que les fléchisseurs. D'autre part, 
Jeanselme et Lermoyez ont constaté, sur des cadavres de cholériques, 
que trois quarts d'heure après la mort, les crico-aryténoïdiens postérieurs 
ne se contractaient plus du tout, alors que les thyro-aryténoïdiens 
répondaient encore bien à l’excitant électrique. 

Dansleurs propres expériences, Semon et Horslèy (2. S. A1., XXIX, 20) 
ont trouvé que les muscles du larynx mouraient dans l’ordre suivant : 
crico-aryténoïdien postérieur, crico-aryténoïdien latéral, aryténoïdien 
transverse et, en dernier lieu, thyro-aryténoïdien externe 

En voyant cette échelle de mortalité, Jelenf{y, qui avait de la peine à 
admettre une résistance vitale différente pour chaque muscle laryngé, a 
supposé qu’elle devait n’être qu'une échelle de refroidissement, car 
cet ordre de disparition de la contractilité après la mort correspondait 
exactement à la situation plus ou moins abritée des divers muscles du 
larynx. Aussi, avec von Regéczy, at-il refait les expériences de Semon et 
Horsley, en ayant soin de maintenir les muscles à la température du 
corps. Les résultats ont été conformes à l'attente. Dès qu'on s’oppose au 
refroidissement du crico-aryténoïdien postérieur, il conserve son excita- 
bilité électrique aussi longtemps que les constricteurs de la glotte. 
Les résultats d'Onimus sont passibles de la même interprétation, car 
partout, sauf au siège, les extenseurs forment une couche plus mince et 
partant plus prompte à se refroidir que les fléchisseurs. 

N'admettant pas non plus que l'influence des anesthésiques fût spéciale 
au nerf récurrent, comme on le pourrait croire d’après Hooper (R. S. 
M., XX VII, 29), Jelenffy et von Regéczy ont fait des expériences sur le 
nerf sciatique. 

Voici comment ils résument les résultats auxquels ils sont parvenus 
dans leurs deux ordres d'expériences : 

4° L’excitation électrique d’un nerf renfermant des fibres motrices à 
la fois pour les extenseurs et pour les fléchisseurs est suivie de la con- 
traction simultanée de ces deux groupes de muscles. 

2 Lorsqu'on n’exerce aucune influence particulière sur le système 
nerveux, c’est l’action des fléchisseurs qui prédomine. 

3° Durant l’anesthésie, l’excitabilité électrique des fléchisseurs souffre 
en raison inverse du degré de l’insensibilité ; quand celle-ci est profonde, 
elle s’affaiblit aussi en raison de l'intensité du courant, mais elle ne 
s'éteint jamais complètement. 

4° Les muscles crico-aryténoïdiens postérieurs appartiennent à la caté- 
gorie des muscles extenseurs, tandis que les constricteurs du larynx 
doivent être rangés parmi les fléchisseurs. 

5° Les extenseurs résistent mieux à l'influence des anesthésiques que 
les fléchisseurs. 

6° On peut très bien exciter isolément les dilatateurs et les constric- 
teurs de la glotte. La chose a son importance, car dans les paralysies 
des constricteurs on a voulu expliquer la fermeture du larynx consécutive 
à l'excitation électrique de ces muscles, en disant que c’est parce que le 
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courant électrique se faisait sentir aussi dans le groupe des antagonistes. 

7° Lorsqu'on excite simultanément les dilatateurs et les constric- 
teurs, les deux groupes de muscles se contractent pleinement sans que 
l'action de l’un efface celle de l’autre. 

8° Chez le chien, l'articulation crico-aryténoïdienne est très vaste et 
entourée d'une capsule très résistante. Cette structure est nécessitée par 
le caratère spécial de la voix canine, composée surtout de sons explosifs 
et violents; elle explique pourquoi, dans les expériences de Schech 
(R. S. M., I, 560), la section des erico-aryténoïdiens postérieurs n’a pas 
été suivie de modifications dans la voix. | dit 
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De l'action de quelques antipyrétiques sur la consommation des substances hy- 
drocarbonées, par LÉPINE (Archiv. de médecine expériment., 1er janvier 1889). 


Chez l'animal sain, et sous l'influence des antipyrétiques, la consom- 
mation du glucose est diminuée dans les capillaires ; il y a de plus 
diminution de la formation du glucose aux dépens du glycogène dans le 
foie et dans les muscles; enfin, dans certains cas, on peut même 
constater la diminution de la formation du glycogène. Ces faits expli- 
quent qu’indépendamment de leur action vaso-dilatatrice, négligeable 
d’ailleurs chez l'animal apyrétique, ces substances, si elles sont admi- 
nistrées à dose suffisante, abaissent la température centrale, en dimi- 
nuant la production de chaleur. A. GILBERT. 


Contribution à l'étude des effets physiologiques de l'antipyrine, par CROLAS et 
HUGOUNENQ (Lyon méd., 3 mars 1889), 


D'après les expériences de Crolas et Hugounenq, l’antipyrine à l’état 
normal est sans action sur les phénomènes de nutrition. 

Elle n’agit sur le sang ni pour détruire l’hémoglobine ni pour dimi- 
nuer le nombre des globules. 

Son action sur l’excrétion urinaire est nulle. 

Les effets du médicament semblent relever de son action, élective et 
peut-être exclusive, sur le système nerveux. À. C. 


Ueber Phenacetin, par MAHNERT (Deutsche med. Woch., n° 50, p. 10, 27, 1888). 


L'auteur étudie la phénacétine au point de vue expérimental et cli- 
nique. 

Chez les animaux à sang chaud, les lapins par exemple, une dose de 
15 à 20 centigrammes par kilogramme d'animal ne produit rien. Des 
doses de 50 centigrammes en injection sous-cutanée ou de À gramme à 
l'intérieur produisent un affaiblissement musculaire qui disparait en 
quelques heures. Avec 3 grammes par kilogramme de lapin on.déter- 
mine une courte excitation puis la paralysie complète des centres médul- 
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laires : anesthésie, paralysie motrice, perte des réflexes; au bout de 
quelques heures, paralysie des centres respiratoires et arrêt du cœur. 

La phénacétine est l’antagoniste de la strychnine; les animaux phéna- 
cétinisés supportent d'énormes doses de strychnine. 

Le médicament abaisse rapidement la température. Il provoque un peu 
de rougeur ét de tuméfaction de la muqueuse gastrique. On le retrouve 
en grande partie dans l'urine. Pour le mettre en évidence, il faut ajouter 
à l’urine de l'acide chlorhydrique concentré, chauffer, puis ajouter du 
bichromate de potasse et de l'acide phénique; l’urine prend une teinte 
brun rouge que l’ammoniaque transforme en teinte bleue, Du reste la 
phénacétine produit ia polyurie et l'augmentation de l'acide sulfurique 
éliminé; souvent l’urine des animaux en expérience détermine la réaction : 
de Trommer sans qu'on puisse y découvrir de sucre par les autres pro- 
cédés. 

Chez l'homme de même que chez les animaux la phénacétine doit être 
considérée : 1° comme antipyrétique; 2° comme nervin. 

Dans toutes les pyrexies, des doses plusieurs fois répétées de 60 cen- 
tigrammes à 18,20 abaissent la température; elles sont très bien sup- 
portées, ne déterminent ni cyanose, ni affaiblissement du cœur. 

Dans les fièvres de suppuration et les fièvres hectiques, l’auteur 
conseille d’administrer une dose forte au moment de l’acmé et une 
seconde pendant l’apyrexie avant le retour présumé de l'accès fébrile. 

Contre le rhumatisme articulaire aigu, la phénacétine agit non seu- 
lement comme antithermique, mais comme spécifique. 

L'auteur a combattu avec succès, à l’aide de la phénacétine, plusieurs 
névralgies trifaciales rebelles ; il a calmé les douleurs lancinantes du 
tabes, la migraine, la céphalée neurasthénique, l'excitation de la maladie 
de Basedow, etc. L. GALLIARD. 


Ueber Diabetes mellitus, par MERING (Zeitschrift fur klin. Medicin, vol. XIV, 
p- 43). 


L'administration de phloridzine produit chez des chiens nourris exclu- 
sivement de viande une glycosurie proportionnelle à la dose. Cette glyco- 
surie commence au bout de quelques heures pour se prolonger deux à 
trois jours. Elle est indépendante de l'alimentation et n’augmente pas 
quand aux albuminoïdes on ajoute des substances amylacées. Elle survient 
et peut être très considérable (12 0/00 de l'urine) sans que l’animal en 
‘expérience semble aucunement souffrant. 

Chez des chiens eninanition depuis dix-huit jours, par conséquent dont 
ni le foie ni les muscles ne renfermaient plus de matière glycogène, la 
phloridzine a produit la glycosurie. Elle l’a également produite sur des 
oiseaux après l’extirpation du foie. 

Malgré la glycosurie, la destruction des matières albuminoïdes n’est 
pas augmentée quand l'animal est alimenté par une alimentation mixte. 
Mais à l’état d’inanition cette destruction augmente dans des proportions 
de 50 à 100 0/00. Si l'animal est nourri exclusivement de graisse il y a 
encore augmentation de la destruction des albuminoïdes, mais dans des 
proportions bien plus faibles. 

Si l'alimentation est suffisante, le sucre qui est éliminé par l'urine ne 
fait pas défaut àl'organisme, et cette perte n’a pas besoin d’être compen 
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sée par une transformation d’albuminoïdes. Quand au contraire l’animal 
vit sur son propre fonds, toute perte de sucre a un retentissement immé- 
diat. L'alimentation par la graisse seule, sans empêcher ce retentisse- 
ment, suffit à l’atténuer beaucoup. A. F. PLICQUE. 


Circonstances qui modifient l’action de la caféine et de la théine sur les muscles 
volontaires, par BRUNTON et CASH (The Journal of Physiology, vol. IX, 
pe, 1149): 


Binz, Pratt, Jdohannsen, Schmiedeberg, ont signalé l’espèce de rigidité 
musculaire produite par la caféine : dans certains cas, l'effet est poussé 
jusqu'à une sorte de tétanos réflexe. Les auteurs reprennent l'étude de 
ce phénomène de rigidité caféique et de la manière dont il est modifié 
par diverses substances telles que les acides (acide lactique) et les bases. 
Les alcalis retardent l’action de la caféine. Les sels de chaux l’accélè- 
rent. On constate une contraction rythmique particulière avec les doses 
faibles de théine; elle se produit dans la proportion de 20 contractions 
à l'heure. A. D. 


Sur l'action anesthésique locale de l'éthoxycaféine, par T. GEOLA (La Terapia 
moderna, n° 8, 1838). 


Ceola, en faisant agir directement l'éthoxycaféine sur un nerf mixte, 
voit diminuer l’excitabilité électrique de la région correspondante ; cet 
effet est dû en grande partie, comme celui de la caféine, à l'action de 
l'éthoxycaféine sur les filets sensitifs, mais il tient aussi à son action 
sur les filets moteurs. En injections sous-cutanées, l’ethoxycaféine pro- 
duit une anesthésie locale indiscutable, quoique un peu moins prononcée 
que celle produite par la caféine : la zone d’anesthésie est à peu près 
égale avec ces deux substances, celle de l’éthoxycaféine cependant un 
peu plus étendue. GEORGES THIBIERGE. 


Étude comparative des propriétés physiologiques des composés chlorés de 
l’éthane, par R. DUBOIS (Archiv. de physiologie, 1+ octobre et 15 novembre 
1888). 


1° Le chlorure d’éthylène, comme le chloroforme, déshydrate les élé- 
ments des lames cornéennes pendant l’anesthésie ; 

2° Il fait subir à ces éléments, pendant son passage dans l’organisme, 
une modification profonde , laquelle permet aux liquides aqueux qui 
les baignent de les pénétrer, de les gonfler et de les imbiber inégale- 
ment ; 

3 Cette altération doit être rapprochée des autres modifications dé- 
signées sous le nom d'accidents toxiques en retour ; 

4° Cette lésion peut disparaître sous l’influence d’une nouvelle dose 
de poison ; 

5° On peut obtenir un effet équivalent par l’action d’une substance 
toxique similaire (équivalents toxiques ou physiologiques). A. GILBERT.. 


Experiments on the influence of creolin on the anthrax bacillus, par 
W. WASHBOURN (Guy's hosp. Rep., XLV, p. 365). 


Après avoir rappelé les recherches d'Esmarch (Centr. 1, Bakte- 
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riol. 1887) et de Eisenberg (Wien, med. Woch., n°17, 1888) sur l’action 
antiseptique de la créoline, Washbourn rapporte celles qu’il a faites sur 
le bacille charbonneux. Il ressort de ses études que la créoline à 5 0/0 
empêche complètement la germination du bacille, aussi bien que le subli- 
mé à 4 0/0, tandis que l'acide phénique à 5 0/0 permet la germination 
bacillaire. | 

L’injection de créoline sur des animaux vivants a été pratiquée piu- 
sieurs fois avec des résultats différents. Neudôürfer a provoqué la mort 
avec convulsions, en l'injectant au naturel; Behring au moyen d’une 
injection d'oxyde d'argent. Washbourn rapporte des expériences nom- 
breuses faites sur les souris et les cobayes. Il résulte de ces expériences 
que les animaux succombent vers le 5° jour, non pas au charbon, mais 
bien aux lésions mécaniques produites par des embolies d’un liquide 
aussi épais que la créoline. D'autre part, les bacilles de l’organisme ne 
sont pas tous détruits, car on en retrouve quelques-uns dans la rate 
des animaux mis en expérience. On peut donc dire que jusqu'ici la créo- 
line n’est un bon antiseptique que pour désinfecter une plaie, et qu’il est 
difficile et dangereux de la faire pénétrer dans l'organisme. #. R. 


I. — Zur physiologischen und therapeutischen Wirkung des Hyoscinum hydro- 
chloricum, par Eug. KONRAD (Centralbl. f. Nervenheilk, n° 18, 15 sep- 
tembre 1888). 


Il. — De l’hyoscine, par LEMOINE (Gaz. méd. de Paris, 19 janvier 1889). 


1. — Konrad fait remarquer qu'il existe en général une accélération 
initiale et toujours un ralentissement consécutif du pouls ; que ce médi- 
cament peut causer en outre des irrégularités du pouls. Chez les ani- 
maux, notamment ches les chiens, des doses de 2 milligrammes pro- 
duisent de violents symptômes. Chez l’homme, des doses de 1/2 à 
À milligramme agissent d’une façon très énergique; après un laps de 
temps de 10 à 50 minutes, pesanteur des membres, de la tête, sensation 
de chaleur, sécheresse de la gorge, vision trouble, dilatation des pu- 
pilles, vertige, démarche incertaine, secousses dans les bras, etc., le 
sommeil ne vient que plus tard (au bout de 1 à 3 heures). Souvent il 
existe des hallucinations analogues à celles des alcooliques. En résumé, 
les conclusions de l’auteur sont les suivantes : 

1) Dans les états d’excitation violente, des formes chroniques d’aliéna- 
tion, surtout quand il y a agitation motrice et tendances destructives, 
on peut employer l’hyoscine à des doses de 1/2 à 1 milligramme, mais 
cela d’une façon temporaire, qui ne devra pas être prolongée plus de 
deux à trois jours de suite. 

2) Dans les psychoses aiguës curables, ne pas employer ce médica- 
ment tant qu’on pourra arriver à calmer le malade par d’autres moyens. 
Mais si on a à craindre la consomption des forces, quelques doses 
d'hyoscine, à intervalles éloignés, peuvent rendre des services, 

3) Chez les cardiaques, l'emploi de l’hyoscine est contre-indiquée. 

PIERRE MARIE. 

II. — L'hyoscine, alcaloïde isomère de l’hyosciamine et de l’atropine, 
qu’on emploie à l’état de chlorhydrate, est un mydriatique puissant 
et offrant une action plus prolongée que l’atropine, plus active et plus 
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sûre dans ses effets que la belladone. Cliniquement il a été utilisé 
comme hypnotique et comme calmant dans les maladies nerveuses, 
principalement en Allemagne, où l’on pratique des injections sous- 
cutanées de 2 à 3 dixièmes de milligramme ; généralement on ne dé- 
passe pas un milligramme. Chez les aliénés, les épileptiques, il produit 
tantôt un sommeil profond, tantôt une torpeur avec insensibilité aux 
excitations extérieures. Il est contre-indiqué toutes les fois qu'il existe 
une lésion organique et chez les individus sains, atteints d’insomnie de 
cause morale. Son usage n'est bien indiqué que dans les psychoses, et 
encore y a-t-il de nombreuses réserves à faire. OZENNE. 


Sull'azione fisiologica e terapeutica dell'uralio, par G. POPPI (La Riforma 
medica, 6 avril 1889). 


L'ural, composé de chloral et d'uréthane, étudié au point de vue chi- 
mique par Bischof, produit chez les animaux un sommeil moins profond 
que le chloral. Administré à des sujets atteints d’insomnie, il produit un 
sommeil léger qui cède lorsqu'on appelle les malades à haute voix: il 
s'accompagne d’une légère augmentation de la fréquence du pouls; chez 
les phtisiques, la toux se calme; à la dose de 3 grammes, l’ural laisse 
au réveil une sensation de pesanteur céphalique avec somnolence. Pen- 
dant le sommeil, la tension sanguine est abaissée. Le sommeil se produit 
également chez les aliénés. L'action de l’ural est plus constante que celle 
de l’uréthane, elle ne manque jamais avec une dose de 8 grammes, elle 
estassez rapide. GEORGES THIBIERGE. 


Üeber die physiologische und klinische Wirkung des schwefelsäuren Spartein 
(Sur l’action physiologique et clinique du sulfate de spartéine), par 
A. GLUZINSKI (D. Arch, f. klin. Med., Band 44, p. 181). 


Le sulfate de spartéine exerce une influence prononcée sur la cireula- 
tion, chez les animaux à sang froid plus encore que chez les animaux à 
sang chaud. I] y a à la fois ralentissement du cœur et augmentation de 
la pression sanguine. Chez les mammifères, en élevant successivement 
les doses, on peut observer trois phases successives : le ralentissement 
estau maximum dans la première et la troisième phase; dans la seconde, 
au contraire, il est moins marqué, le pouls est même quelquefois accéléré 

Cela s explique par l’action de la spartéine successivement sur le nerf 
preumogastrique et sur le muscle. Le pneumogastrique est tout d’abord 
plus sensible à l’irritation ; plus tard son excitabilité diminue d’une façon 
lente et constante. Les muscles, bien que leur exeitabilité diminue, se 
contractent plus vigoureusement, plus tard leur excitabilité et leur éner- 
gie diminuent simultanément (3° stade). Les centres d'arrêt du cœur sont 
paralysés par la spartéime. 

La spartéine est sans influence, semble-t-il, sur les nerfs périphériques. 

Son influence sur la moelle se traduit tout d’abord par une augmenta- 
tion, plus tard par une diminution des réflexes. La mort survient par 
asphyxie, sans doute par paralysie des centres respiratoires. 

En clinique, le sulfate de spartéine à la dose de 06,02 à 05,05 
exerce une influence heureuse dans les cas de lésions orificielles 
non compensées. Le pouls se relève, l’état général s'améliore. La rapidité 
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d'action est la qualité dominante de la spartéine, elle agit beaucoup plus 
rapidement, mais aussi beaucoup moins énergiquement que la digitale. 
A cause même de cette rapidité d'action, il serait indiqué de l'essayer dans 
l’angine de poitrine. A. MATHIEU. 


Toxicité de la digitale et de la digitaline, par G.-H. ROGER (C. R. Soc. biologie 
26 janvier 1889). 


Le pouvoir toxique de la macération de digitale diminue dans des 
proportions très notables quand on la concentre au bain-marie. En même 
temps que la toxicité diminue, on voit disparaître deux des principaux 
phénomènes de l’empoisonnement, le myosis et les convulsions. La 
toxicité de la digitale (et celle de la digitaline) n’est pas modifiée quand 
ces médicaments traversent le foie. PAUL LOYE, 


Action comparée de la strophantine, de la digitaline et de la spartéine sur les 
contractions du cœur et la pression sanguine, par LABORDE (C. À. Soc. bio- 
logie, 23 février 1889). 


La strophantine représente le summum d'activité sur la fonction cardio- 
vasculaire ; mais elle est douée d’une variabilité d’effets contrastants (effets 
vaso-constricteurs périphériques) qui suggèrent des indications théra- 
peutiques exceptionnelles. Ses indications sont restreintes aux cas où il 
s’agit de donner un violent coup de fouet à la fonction cardiaque tout à 
fait languissante. 

La digitaline représente l'intermédiaire avee équilibration à peu près 
parfaite de ses effets. 

Enfin la spartéine est l’excitant par excellence, le propulseur, en quelque 
sorte, de la contraction cardiaque, sans presque toucher à la pression. 

PAUL LOYE. 


Ueber die relative Giftigkeit... (Sur la toxicité relative des acides oxalique, 
malonique, succinique et pyrotartrique), par HEYMANS (Archiv für Anal. u. 
Physiologie, anat. Abth. p. 168, 1889). 


Les-poids moléculaires des quatre acides homologues oxalique, malo- 
nique, succinique et pyrotartrique étant respectivement 90, 104, 118, 
132, il s'ensuit que les quantités équivalentes de ces acides sont pour 
100 d'acide oxalique, 115,5 d'acide malonique, 136 d’acide succinique de 
147,4 d'acide pyrotartrique. A priori, on aurait pu s’attendre à trouver la 
toxicité de ces acides proportionnelle à leur poids moléculaire. Or, il n’en 
est rien. Les doses toxiques pour une grenouille de 25 grammes sont res- 
pectivement de 1 centigramme d’acide oxalique, 2 à 2,5 centigrammes 
d'acide malonique, 4,5 à 5 centigrammes d’acide succinique et à 6,5 cen- 
tigrammes d’acide pyrotartrique. La toxicité décroit donc très rapidement 
avec le poids moléculaire. 

L’oxalate de sodium est presque aussi toxique que l’acide oxalique, 
tandis que les sels des trois autres acides ont à peu près perdu les pro- 
priétés toxiques de leurs acides. LÉON FREDERICQ. 
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I. — Ueber den Einfluss von Urethan, Antipyrin und Antifebrin.. (Influence de 
l'uréthane, de l'antipyrine et de l’antifébrine sur la destruction organique 
de l’albumine), par R. H. CHITTENDEN (Zeïits. f. Biologie, VIII, p. 414, 
1888, . 


IT. — UÜUntersuchung über die physiologische Wirkung der Uransalze, par 
R. H. CHITTENDEN et A. LAMBERT (/bidem, VIII, p. 518). 


I. — Le tableau suivant résume les résultats d'analyses d’urines en- 
treprises chez des sujets avant, pendant et après l’ingestion d’uréthane 
(CO.A7H2.0.C2H5), de paraldéhyde, d’antipyrine et d’antifébrine. 














AAA QUANTITÉ DESTRUCTION EXCGRÉTION EXCRÉTION 
INGESTI s* Sn os D'ALBUMINE. LE a D'ACIDE URIQUE 
ee À pme oh que sonne ne | 
Uréthane Augmente au début Diminue. Augmente pour de » 
(chez l’homme). puis diminue. petites doses, di- 
minue pour de 
fortes doses. 
Paraldéhyde Augmente à peine. |Reste à peu près la] Diminue à peine. » 
(chez le chien). même (très légère 
diminution). 
Antipyrine Diminue. Diminue. Reste la même. » 
(chez l'homme). 
Antifébrine Reste la même. Augmente Reste la même. Diminue. 
(chez l’homme). très légèrement. 


II. — Les animaux empoisonnés par les sels d’urane présentent 
des symptômes d'’irritation locale du tube digestif (entérite ou catarrhe 
aigu), une destruction inflammatoire du parenchyme rénal des plus mar- 
quées s’accompagnant d’albuminurie, des troubles nerveuxse traduisant 
par un manque de coordination des mouvements et même de la para- 
lysie. | 

La nutrition est profondément modifiée, il y a augmentation dela des- 
truction d’albumine, au moins au début, ainsi que de la température et 
de l’excrétion de COZ2. On observe aussi de la glycosurie. LÉON FREDERICQ. 


Action physiologique du bornéol. Contribution à la pharmacologie du groupe 
camphorique, par R. STOCKMANN (The Journal of Physiology, vol. IX, 
p: 65). 


Le camphre et les huiles essentielles ont été employées en thérapeu- 
tique pour accroître l’excitabilité médullaire. L’expérimentation justifie 
cet emploi. En tant que stimulant cardiaque, leur action est analogue à 
celle de l’alcool. Cependant le bornéol et le menthol déterminent en outre 
une dilatation vasculaire périphérique. A. D. 
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De l’action du chloral, de la paraldéhyde, de l’hydrate d'amylène et du sulfonal 
sur les digestions artificielles, par A. CRAMER (Berlin. klin. Woch., n° 84, 
p. 696, 20 août 1888). 


1e Ni la paraldéhyde, ni l’amylène, ni le sulfonal n’entravent sérieu- 
sement l’action diastasique de la salive. Le chloral a été exclu de cette 
catégorie d'expériences, à cause de son pouvoir réducteur. 

2 À dose concentrée (1/20) le chloral, la paraldébyde et l’amylène 
ralentissent considérablement la digestion de la fibrine par le suc gas- 
trique artificiel; à dose plus diluée (1/80), ces soporifiques n’ont, comme 
le sulfonal, aucune action sur cette digestion. 

3° Le chloral, la paraldéhyde et l’amylène, aussi bien à dose diluée (1/80) 
qu’à dose concentrée (1/20) ralentissent considérablement la digestion de 
la fibrine par le suc pancréatique artificiel, tandis que le sulfonal ne l’en- 
trave nullement. J..B. 


Recherches comparatives sur l’action de quelques poisons sur les glandes sa- 
livaires, par L. TARULLI (La Medicina contemporanea, 15 novembre 1888). 


Les sialagogues peuvent être divisés en 3 groupes : 

A. Substances qui provoquent la sécrétion salivaire même lorsque la 
glande est privée de son innervation extrinsèque. La salive est trouble, 
visqueuse, lactescente (salive du sympathique). Ces substances sont: 
suivant l’ordre de l'intensité et de la persistance de leur puissance sia- 
logène : {° la pilocarpine qui excite légèrement la corde du tympan, 
2° la muscarine qui n’excite pas la corde, 83° la neurine dont l’action est 
beaucoup plus faible que celle des deux précédentes et qui n’agit pas à 
jeun. 

B, Substances qui ne provoquent pas la sécrétion salivaire quand la 
glande est privée de son innervation extrinsèque. La salive est limpide, 
fluide, transparente (salive de la corde du tympan). Ces substances sont : 
1° l’ésérine qui a une très grande puissance d’action, 2° le curare qui a 
une faible puissance, mais qui, comme l’ésérine, agit à jeun ; 3° le mer- 
cure qui a une action incertaine et faible et n’agit pas à jeun. 

c. Substance qui agit probablement sous une influence d'origine céré- 
brale : la morphine qui n’agit ni pendant l’anesthésie ni après la destruc- 
tion du bulbe, et quin’a qu’une action très indirecte sur les glandes sali- 
vaires. GEORGES THIBIERGE. 


Acute mercurial poisoning , par LOOMIS {Vew York med. record, p. 24, 
5 janvier 1889), 


Homme de 26 ans, prend 10 grains de bichlorure; puis, saisi de remords, 
il vient à l'hôpital. On lave l'estomac et on lui fait prendre du lait et des 
œufs. Il s’affaiblit graduellement, faiblesse du pouls, refroidissement des 
extrémités, douleurs dans le pharynx, sensation de constriction dans la 
gorge, douleurs épigastriques, vomissements fréquents de mucus teints en 
vert, quelquefois il y a du sang. Urine normale. Mort en quatre jours. 

Autopsie. Enduit blanchâtre sur la bouche, la gorge et l’œsophage. L’es- 
tomac présente au cardia, le long de la grande courbure et surtout près du 
pylore, des taches noires, bigarrées et irrégulières; pas de sang dans Ja 
cavité; deux petites ulcérations près au pylore. Au microscope, les taches 
irrégulières sont des hémorragies dans la muqueuse. Intestin grêle normal, 
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Traînées congestives et eechymoses dans le gros intestin. Néphrite paren- 
chymateuse; congestion du foie. P. DUFLOCQ. 


Prœparate eines Falles von Quecksilbervergiftung (Empoisonnement par le 
cyanure de mercure), par VIRCHOW (Berlin. klin. Woch., n° 50, p. 1017, ef 
n° 51, p. 1086, 10 eé 17 décembre 1838). 


Jeune pharmacien ayant succombé 8 jours après s'être empoisonné par 
du cyanure de mercure. 

Ce qui fait l'intérêt de ce cas, c’est que les lésions sont absolument sem- 
blables à celles déterminées par le sublimé corrosif (. S. M., XXXI, 
555 et XXXIII, T8). 

Toutes les parties du tube digestif, situées au-dessus du pylore, bien 
qu'ayant été en premier lieu touchées par le poison, ne présentent aucune 
trace de cautérisation. Le pharynx offre seulement la rougeur et le gon- 
flement d’une pharyngite aiguë simple; la portion la plus inférieure de 
l’æœsophage est seule gonflée, plissée et un peu trouble, mais ni mortifiée ni 
ulcérée. La muqueuse gastrique est intacte, à part l’inflammation. En revan- 
che, le duodénum et la dernière portion de l'iléon présentent une tumé- 
faction congestive intense due à la dilatation des veines muqueuses et sous- 
muqueuses ; le jéjunum est presque indemne. Le gros intestin offre les 
lésions bien connues de la dysentérie, c’est-à-dire que les altérations sont 
beaucoup plus marquées en certains points, correspondant aux courbures: 
1° cœcum ; 2 arc hépatique ; 8° arc splénique; 4° partie inférieure del'S iliaque 
et rectum. Les altérations sont d’autant plus graves, qu’elles occupent une 
région plus basse du gros intestin. On a donc là une preuve manifeste qu’elles 
ne sont pas le résultat du contact direct, du toxique. 

Ces lésions débutent par de la rougeur, du gonflement et un peu d’œdème 
et se terminent par des ulcérations diphtéritiques. Toute la substance corti- 
cale des reins, mais plus spécialement les tubes flexueux, regorgent de 
concrétions calcaires visibles seulement au microscope, fait important à 
retenir pour les médecins légistes. A l'œil nu, on distingue uniquement une 
tuméfaction trouble, modérée, de la substance corticale. 

Les poumons, très congestionnés et œdématiés, renferment beaucoup de 
corpuseules amylacés et quelques embolies graisseuses. 

La chaux rénale se trouve, non dans l’épithélium des tubes flexueux, 
mais à l’intérieur de leur calibre ; elle y forme des granulations de divers 
volumes, des globules et des amas. La tunique propre n’en contient pas, 
ce qui différencie cet état de celui des infarctus calcaires communs des 
reins et le rapproche des métastases calcaires qu’on observe à la suite 
de tumeurs malignes des os. Cette similitude de phénomènes anatomo- 
pathologiques vient à l’appui des recherches de Prévost (AR. S. W., 
XXII, 80), quant à l’action des sels de mercure sur le squelette. 
Virchow repousse, au contraire, l'opinion de E. Kaufmann, qui explique 
les dépôts calcaires par des lésions locales du parenchyme rénal con- 
sistant en une mortification de l’épithélium et surtout en une obstruction 
des petits vaisseaux occasionnée par une dyscrasie fermentative. Virchow 
conteste, en effet, l’analogie qu’admet Kaufmann entre l'hydrargyrisme 
et les infarctus hémorragiques ; car les dépôts calcaires ne s'effectuent 
au sein de ces derniers qu’à une période tout à fait tardive, dans la phase 
régressive de l’infarctus. Virchow n'a d’ailleurs, dans l’empoisonnement 
mercuriel, vu nulle part d’obstruction des vaisseaux rénaux. J:6Bi 
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Quecksilberintoxication.. (Mort à la suite d’injections sous-cutanées de calo- 
mel), par RUNEBERG (Deutsche med. Woçh., n° 1, p. 4, 1889), 


Femme de 34 ans, entre à la clinique d’'Helsingfors, le 27 avril 1888, ané- 
mique et très affaiblie, ayant des épistaxis fréquentes, de la diarrhée et 
l’haleine fétide. T. 38°,6. Ventre sensible à la pression, rate tuméfiée; un 
peu d'œdème. Les globules rouges paraissent inégaux, généralement. plus 
petits qu’à l’état normal; pas de leucocytose. On diagnostique : anémie per- 
nicieuse. Cependant, on constate dans les selles des œufs de bothriocéphale, 
et les gencives offrent des ulcérations profondes. 

Puis l’auteur apprend que la patiente a été traitée pour la syphilis: elle a 
sphi. le 12 mars, le 20 mars et le 13 avril, trois injections de calomel de 
0,10 centigrammes. Or, la stomatite a débuté le 31 mars. 

Mort le 6 mai. 

Les viscères sont exsangues. Dans le gros intestin, nombreuses hémor- 
ragies superficielles, fausses membranes, ulcérations profondes (entérite 
mercurielle). Le foyer de la dernière injection faite dans la fesse contient du 
pus et une grande quantité de mercure. L, GALLIARD. 


Absichtliche Vergiftungen beim Menschen mit Kali Ghloricum (Empoisonnement. 
par le chlorate de potasse), par SCHUCHARDT (Deuische med. Woch,, n° Al, 
p. 835, 1888). 


Aux faits déjà connus de Mendelsohn et de Lacassagne, l’auteur 
ajoute le suivant, dû à Sabarth : | 

Un homme de 26 ans absorbe, en trois fois, volontairement, une quantité 
de chlorate de potasse qu’on peut évaluer à 80 ou 90 grammes, dissoute 
dans de l’eau de Seltz. Le médecin arrive peu après, à 2 heures et demie. 
Vomissement d’une énorme quantité de liquide clair, d’odeur acide, puis 
évacuation intestinale copieuse. Cyanose de la langue, des lèvres, des doigts; 
algidité, sueurs froides. 

À 10 heures et demie du soir, coliques nécessitant une injection de mor- 
phine. Pouls 6, soif vive, ténesme rectal, anurie. 

Le lendemain, cyanose plus marquée, ténesme vésical et rectal très pé- 
nible, sueurs froides, anxiété, soif ardente. Mort à 4 heures après-midi, 
26 heures après l’ingestion du chlorate de potasse. 

Pas d’autopsie. L. GALLIARD. 


Toxical effects of boracic acid, par Geo WELCH (Vew York med. record, p. 531, 
| 3 novembre 1888). 


L'auteur traite les écoulements vaginaux de toute nature par des appli- 
cations locales d’acide borique en poudre; un tampon d’ouate assure le 
contact, il est laissé en place deux à trois jours, et renouvelé deux à 
trois fois par semaine. 

1er cas. Le traitement est fait comme ci-desssus, les 4, 11, 18, 25 septembre, 
les 9, 16, 23 octobreet le 18 novembre. Le 23 W. trouve la malade ayant les 
pieds, les mains et la face comme s'ils avaient été trempés dans une solution 
alcaline caustique, ce trouble avait été précédé de fourmillements ; un liquide 
âcre s’écoulait du vagin; une démangeaison vive apparut sur tout le corps, 
la leucorrhée revint abondante. Le 1% décembre tout avait disparu. 

2e cas. Sept fois chez cette malade le traitement fut appliqué sans incident; 
deux jours après, elle est en collapsus, le pouls à peine sensible, la voix 
cassée. Elle se plaint de douleurs dans le vagin écoulement âcre; uleération 
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de la muqueuse; les stimulants en boisson, les palliatifs locaux amenèrent la 
guérison; 

8° cas. Semblable. 

En résumé l’empoisonnement ressemble à celui que causent les caus- 
tiques alcalins. P. DUFLOCQ. 


‘De l’'empoisonnément par l'oxyde de carbone, par P. GUTTMANN, LŒWENS- 
TEIN, PULVERMACHER, LEYDEN, FÜRBRINGER, THORNER (Berlin. klin. 
Woch., n° 49, p. 998, 3 décembre 1888). 


P. Guttmann rapporte le cas suivant d'intoxication par l’oxyde de 
carbone. 

Une jeune fille est amenée à l'hôpital en état d’insensibilité absolue, da 
respiration très dyspnéique et irrégulière, le pouls petit et fréquent. Respi- 
ration artificielle, analeptiques, faradisation des phréniques, n’amenant aucun 
signe de réaction au bout de plusieurs heures, on pratique une saignée 
suivie de la transfusion veineuse de 200 centimètres cubes de sang humain 
défibriné. Le lendemain, même état; le surlendemain au soir, symptômes 
d’œdème de la glotte nécessitant la trachéotomie. Mais la malade reste plongée 
dans le coma et succombe dans l’après-midi du jour suivant, c’est-à-dire le 
quatrième jour. À l’autopsie, rien d’anormal dans les viscères. 

Læœvwenstein, dans des cas désespérés, a vu des succès par l'emploi 
combiné de la respiration artificielle, des stimulants cutanés, du réchauf- 
fement des parties périphériques et de la saignée sans transfusion. 

Pulvermacher a vu guérir une femme prèsque in extremis et chez 
laquelle l’insensibilité durait déjà depuis 10 heures. Le coma céda au 
bout de 60 heures à la suite de la respiration artificielle, des analep- 
tiques, etc. 

Leyden considère que la transfusion agit comme un véritable contre- 
poison; quand on opère avec du sang humain, elle n’a d’autres incon- 
vénients que la possibilité d’embolies capillaires de poumon, éventualité 
qui ne saurait entrer en ligne de compte avec l'utilité de la transfusion. 
L’infusion de chlorure sodique, préconisée par Fraentzel, ne saurait la 
remplacer, car elle n'introduit pas d'hématies saines. 

Fürbringer a vu, dans des incendies s’accompagnant d’un abondant 
dégagement de fumée, des individus intoxiqués par l’oxyde de carbone, 
revenir à la connaissance, à la suite de la respiration artificielle, c’est- 
à-dire échapper aux dangers de l’empoisonnement proprement dit, mais 
succomber plus tard à des affections secondaires dues aux produits de 
la distillation sèche qui entrent dans la composition de la fumée des 
objets incendiés. L’irritation occasionnée par ces produits détermine, 
ainsi que l’a observé Fürbringer, de l’œdème inflammatoire du larynx, 
de la bronchite purulente et même de la pneumonie chez les personnes 
trouvées inanimées dans des chambres en feu. Chez des enfants, Für- 
bringer a noté tous les symptômes de la laryngite croupale au bout de 
plusieurs jours, de sorte qu’on était forcé de faire la trachéotomie. Les 
produits qui provoquent ces accidents ne sont pas encore bien connus ; 
la combustion du bois et de la paille, celle des vêtements et des étoffes 
semblent particulièrement dangereuses sous ce rapport. 

Thorner signale à cet égard la nocuité de certaines substances chi- 
miques, telles que l’acide nitreux, qu'on retrouve dans les produits de 
combustion et qui sont dangereuses pour les organes respiratoires. En 
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faisant des expériences avec une pile de Grove, Thorner a été pris d’une 
bronchite croupale avec hémoptysie, résultat de l’inhalation des vapeurs 
nitreuses. J. B. 


Un cas de saturnisme héréditaire, par H. LEGRAND et WINTER (C. R. Soc. 
biologie, 26 janvier 1882). 


Cette observation montre la transmission de la mère au fœtus d’un 
poison, le plomb, classé parmi les moins solubles. Le poison a été retrouvé 
dans le foie et dans la rate : il a produit de l’irritation parenchymateuse, 
de la cirrhose systématique et de l'arrêt de développement. p. L. 


Trois cas de cocaïnisme chronique, par MAGNAN et SAURY (C.R. Soc. biologie, 
26 janvier 1889). 


Le symptôme prédominant chez les trois malades observés tient à la 
sensibilité générale : les hallucinations de cette dernière ont eu pour 
caractère particulier de faire naître la sensation d’un corps étranger sur 
la peau. Les hallucinations de la vue, de l’ouïe, de l’odorat, sont venues 
plus tard. L’analgésie était peu accusée chez les trois malades : deux 
d’entre eux ont eu des attaques épileptiques. PAUL LOYE, 


Ein Fall von Antifebrinvergiftung (Empoisonnement par l'antifébrine, par 
CG. S. FREUND (Deutsche med. Woch., n° 41, p. 834, 1888). 


Un homme de 29 ans, bien portant jusque-là, se réveille le 20 juillet avec 
un violent mal de tête, attribuable aux libations de la veille. Il envoie cher- 
cher à la droguerie voisine un remède pour 10 pfennigs. On lui envoie une 
poudre (il s'agissait de 6 grammes d’antifébrine pure) dont il prend d’abord 
la moitié à 41 heures, puis le reste à 8 heures après-midi. 

À 4 heures, lividité de la peau, cyanose, raideur des bras et des jambes; 
le sujet se rend à l'hôpital en chancelant, à 5 heures et demie. Température 
normale, Pouls 152. Pas d'autre symptôme que la cyanose de la face et des 
extrémités, et l'accélération du pouls. 

Le 21 juillet, la cyanose a diminué. Pouls 81. Le sang pris aux doigts a 
la coloration normale; au spectroscope, pas de raie de méthémoglobine. 

La cyanose ne disparaît complètement que le 93 juillet, dans l'après-midi. 

L’urine fournit les réactions caractéristiques de l’antifébrine. L. GALLIARD. 


Recherches expérimentales sur l'empoisonnement par la strychnine, par 
LOWETT (The Journal of Physiology, vol. IX, p. 99). 


L'auteur s’est proposé de chercher si la strychnine, dont l'effet 
principal porte sur la moelle épinière, doit cette propriété à ce que la subs- 
tance s’accumule davantage dans cet organe ou bien à ce que, pour des 
doses égales, la moelle serait plus impressionnable à cet agent. Il a 
constaté qu’en effet, dans l’empoisonnement strychnique, le poison est 
plus abondant dans la moelle, fait qui peut avoir un certain intérêt au 
point de vue de la médecine légale. Il n’y a pas de moyens de savoir si, 
d'autre part, l’impressionnabilité de la moelle est plus grande que celle 
des autres organes. Une dose massive de strychnine peut produire la mort 
sans convulsion ni rigidité : fait connu. A. D, 
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L'hygiène thérapeutique, par DUJARDIN-BEAUMETZ (/n-8, Paris, 1888). 


4 


Cette nouvelle série de dix conférences est consacrée à « l'étude de 
tous les agents que la thérapeutique peut tirer de l'hygiène pour la cure 
des maladies ». 

La plus large part, dans cet exposé physiologique et clinique, est faite 
à la kinésithérapie et à la massotherapie, ou à ce que l’on nomme plus 
simplement la gymnastique et le massage. L’on y trouvera très au com- 
plet l’histoire des effets physiologiques, des méthodes, ét des applications 
de ces deux médications dont la vogue grandit d'année en année. 

Plus importants encore sont les chapitres consacrés à l’hydrothérapie, 
à ses effets physiologiques, à ses modes d'application, aux résultats que 
l’on peut en attendre dans le traitement des maladies chroniques, ou des 
maladies aiguës et fébriles. Quant à l’aérothérapie, et à la climatothé- 
rapie, l’auteur, forcé de se maintenir dans le domaine de la théorie, en a 
un peu écourté l'étude, un peu trop, peut-être, au gré du lecteur. 

En somme, ce nouveau volume de Dujardin Beaumetz mérite les mêmes 
éloges que ses ainés : comme eux il est très clair, très pratique, très 
instructif. ‘A. CHAUFFARD. 


I.— Ueber die physiologische und therapeutische Wirkung des Strophanthus 
kombé als Herzmittel und Diureticum, par M. BLUMENAU (Berlin. klin. 
Woch., n° 48, p. 961, 26 novembre 1888). 

II. — Recherches expérimentales sur l'action du strophantus hispidus, par 

G. LEMOINE (GC. R. Soc. Biologie, 26 mai 1888). 

III. — Uebéer die physiologische Wirkung des Strophantins (Action physiolo- 
gique de la strophantine), par J. POPPER (Centralbl. f. d. med. W., p. 418, 
1883). 

IV. — Action thérapeutique du strophantus et de la strophantine, par 

G. RUMMO (La Riforma medica, n°° 209 à 215, 1888). 
V. — Sur l'emploi clinique du strophantus, par MONCORVO et FERREIRA 
(Union médicale, ®% octobre 1888). 
VI. — Traitement de la fièvre typhoïde par l'inée, par POULET (Soc. de thér., 
12 décembre 1888). 

VII. — La teinture de strophantus Kombéet son influence sur le choc cardiaque 
d'après la vue, la palpation, les graphiques, par Hermann HAAS (D. Arch. 
f. klin. Med., XLIIT p. 358), 

VIII. — La PR et les strophantus, par G. SÉE et GLEY. (Bull. de D'A- 

cadémie de médec., 183 novembre 1888). 
IX. — Le strophantus dans les maladies du cœur, par BUCQUOY -—— Discussion 
(Ibidem, janvier et février 1889). 


I. — Blumenau a essayé les effets de la strophantine sur des gre- 
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nouilles, des chiens et des lapins. Les grenouilles recevaient une injec- 
tion sous-cutanée de 0 milligr. 1 à 0 milligr. 3. Voici les phénomènes 
notés du côté du cœur et du système vasculaire : 

1° L'arrêt du cœur se produit avant les autres phénomènes. 

2° Le pouls se ralentit plus ou moins. 

3° La systole devient plus énergique et plus prolongée. Plus tard, la 
diastole augmente aussi de durée ou s’effectue en deux phases, dont la 
deuxième seule est un relâchement parfait du ventricule. Peu avant 
l'arrêt définitif du cœur, la diastole devient partielle. L'arrêt a lieu 
durant la syslole ventriculaire ; les oreillettes, gorgées du sang, battent 
encore quelque temps, puis s'arrêtent en diastole. 

4 L’excitation mécanique ou électrique du ventricule, aussitôt après 
son arrêt, détermine parfois un relâchement localisé, mais jamais de 
contractions ; au contraire, les oreillettes, excitées dans les mêmes con- 
ditions, peuvent se contracter rythmiquement. 

5° Nila section des pneumogastriques, avant ou après l'injection de 
strophantine, ni l’empoisonnement par l’atropine n’exercent d'influence 
marquée sur l’évolution des phénomènes. 

6° Les mêmes phénomènes s’observent aussi bien sur les grenouilles 
dont on a détruit le cerveau et la moelle que sur le cœur de l’animal 
extrait isolément. 

7° Durant l’action de la strophantine, il y a accroissement notable de 
l'excitabilité de l'appareil périphérique et central d'inhibition du 
cœur. 

8° En observant au microscope les vaisseaux sanguins de la mem- 
brane natatoire, on ne remarque pas qu'ils se rétrécissent après l’injec- 
tion sous-cutanée de 0,1 à 0,2 milligrammes de strophantine. En 
revanche si, chez les grenouilles dont le système nerveux central est 
détruit, on fait passer dans les vaisseaux sanguins, sous une pression 
constante, une solution de chlorure sodique à 0,7 0/0, pure ou 
additionnée de strophantine, on note une contraction vasculaire assez 
considérable, conséquence d’un effet direct sur les fibres musculaires des 
vaisseaux. 

Les animaux à sang chaud qui ont servi aux expériences de Blumenau 
étaient généralement curarisés et soumis à la respiration artificielle. Les 
solutions aqueuses de strophantine étaient injectées directement dans la 
veine fémorale. Il résulte de nombreuses expériences*qu'on peut distin- 
guer trois périodes dans l’évolution typique des phénomènes. Dans la 
première période, il y a augmentation de la pression sanguine et ralen- 
tissement plus ou moins considérable du pouls, dont les ondes atteignent 
une grande hauteur. Dans la deuxième période, la diminution de fré- 
quence du pouls fait le plus souvent brusquement place à une accéléra- 
tion notable, tandis que la pression sanguine s'élève encore jdavantage, 
Enfin, dans la troisième période,le pouls, qui reste très accéléré, devient 
par instants irrégulier et petit, pendant que la pression sanguine s’abaisse 
progressivement au dessous de la normale et y demeure jusqu'à l'arrêt 
du cœur qui se produit ordinairement d’une façon soudaine. L'injection 
d’une nouvelle dose de strophantine dans le cours de la 2° ou de la 3° pé- 
riode n’est plus capable de provoquer un ralentissement du pouls. Na- 
turellement, la phénoménologie décrite évolue un peu différemmentsuivant 
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les doses injectées. Quand la dose de strophantine est petite (0,03 à 
0,06 millig. par kilog.), on n'observe que la première période. Les doses 
moyennes (0,17 à 0,27 millig. par kilog.) donnent lieu déjà aux 3 pé- 
riodes. Enfin les doses plus fortes (à partir de 0,4 millig.) ne laissent 
pas à la 3° période le temps de se produire, car au milieu d’une élévation 
-tumultueuse de la pression sanguine, on voit brusquement se faire l'arrêt 
du cœur. 

Chez les animaux non curarisés, la respiration continue encore 
quelque temps après l'arrêt du cœur qu’il est impossible de faire cesser 
par quelque excitation quece soit. Les ventricules restent à demi con- 
tractés ou bien dilatés, tandis que les oreillettes regorgent de sang. 

Quand on injecte de la strophantine à un animal auquel on a pratiqué 
auparavant la section des deux troncs pneumogastriques, elle ne produit 
aucun ralentissement du pouls. D'autre part, si l’on fait la section de ces 
deux nerfs, alors que le ralentissement du pouls s'est déjà produit, on 
voit survenir immédiatement une accélération notable de la fréquence 
du pouls. D'où deux conclusions : 

4° Le ralentissement du pouls caractéristique de la première période 
est le résultat d’une excitation de l'appareil central d’inhibition. 

% Les terminaisons périphériques des pneumogastriques qui, après 
la section des troncs nerveux, demeurent encore soumises à l'influence du 
médicament, ne prennent aucune part essentielle à la production de ce 
ralentissement du pouls. 

Lés expériences dans lesquelles on injecte dans le sang, avant ou 
après la strophantine, du sulfate d’atropine, ont fourni des résultats par- 
faitement concordants avec les précédents. 

D'un autre côté, on constate qu'après l'injection de strophantine, l'ex: 
citabilité de l'appareïl inhibiteur périphérique n’est pas accrue pendant 
la première période, tandis que plus tard, elle est diminuée ; celle «le 
l'appareil d’inhibition central est faiblement accrue durant la première 
période. Donc l'accélération du pouls, caractéristique pour les deux pre- 
mières périodes, est principalement l’effet d’une paralysie des appareils 
d’inhibition du cœur. Quant à l'accroissement de la pression sanguine, le 
centre vaso-moteur placé dans le bulbe n'y a pas de part essentielle, 
puisque cet accroissement persiste au même degré chez les animaux 
auxquels on a sectionné la moelle entre l’occiput et la première ver- 
tèbre cervicale. En revanche, lorsqu'on coupe simultanément la moelle 
immédiatement au-dessous du bulbe et les deux nerfs splanchniques, 
l'augmentation de la pression sanguine se réduit à très peu de chose, ce 
qui montre le rôle important que joue l’excitabilité des centres vaso-mo- 
teurs médullaires dans l’accroissement de cette pression. 

Blumenau a recherché ensuite si la strophantine provoque la con- 
traction directe des vaisseaux périphériques. Les expériencés ont été 
faites sur des membres postérieurs amputés de chiens, en introduisant 
dans l'artère fémorale un mélange à parties égales de sang de chien dé- 
fibriné et de solution de chlorure sodique à 0,7 0/0, mélange nour- 
ricier qu’on additionnait de strophantine. La quantité de liquide s’échap- 
pant par la veine fémorale ne subissait de diminution qu’à la première 
expérience; dans les suivantes, il y avait plutôt augmentation. Lors- 
qu'on ajoutait une nouvelle dose de strophantine au liquide toxique, le 
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même phénomène se reproduisait: nouvelle diminution du liquide ef- 
fluent, mais seulement la première fois. Il semble donc que la strophan- 
tine ne fasse contracter les vaisseaux périphériques qu’au début, les 
paralysant ensuite. 

La strophantine n’accroît pas l’excitabilité du centre vaso-moteur bul- 
baire; en revanche, elle accroît notablement l’excitabilité des centres 
vaso-constricteurs de la moelle et celle de l'appareil neuro-musculaire 
périphérique des vaisseaux. L’excitabilité des nerfs vaso-dilatateurs péri- 
phériques croit au début de l’action de la strophantine, tandis que plus 
tard elle faiblit. 

La diminution de pression due à l'excitation du bout central du nerf 
dépresseur du lapin n’est pas influencée par la strophantine. Donc les 
vaisseaux contractés par la strophantine conservent pleinement la faculté 
de se dilater. 

Blumenau a employé la teinture de strophantus au vingtième chez 9 ma- 
lades atteints d’affections cardiaques. Chez 3 d’entre eux, elle a fait ra- 
pidement disparaitre les troubles de la compensation, chez un 4, elle ne 
les a fait cesser qu'au bout de 15 jours; chez 2 autres, ce résultat n’a 
pas été durable ; enfin, chez les 3 derniers malades, le médicament a 
été inefficace. La dose quotidienne a été portée graduellement de 15 à 
45 gouttes. Généralement, dès ies premières doses, la dyspnée a été di- 
minuée et les malades ont éprouvé l’envie de dormir, même de jour. A 
cet égard, le strophantus est supérieur à la digitale, car il agit d’une 
façon beaucoup plus rapide et plus durable. 

Dans presque tous les cas, le pouls est devenu plus lent, plus éner- 
gique et plus tendu ; les irrégularités ont disparu presque entièrement, 
mais pour peu de temps. La matité cardiaque a diminué plus ou moins. 
Le sphygmomanomètre de von Basch a révélé une augmentation continue 
de la pression sanguine, coïncidant avec de la diurèse ; celle-ci toutefois 
a manqué chez la moitié des malades. L'action diurétique a persisté en 
s’amoindrissant un certain temps après la cessation du médicament. Dans 
les cas favorables, il a suffi en moyenne d’une quinzaine pour faire dispa- 
raitre l’anasarque et les épanchements des séreuses. 

Dans 2 cas d'insuffisance mitrale, l'effet diurétique du strophantus a 
été beaucoup plus marqué que celui de la digitale. Chez un malade 
atteint de dilatation du cœur avec sclérose artérielle et néphrite intersti- 
tielle, l’un et l’autre médicaments n’ont eu qu’une action passagère, 
mais meilleure cependant pour le strophantus. 

Blumenau n’a noté que 2 fois des symptômes incommodes consistant 
en nausées, vomissements, diarrhée et céphalalgie. Jamais il n’y a eu 
d'effet cumulatif. (R. S. M., 1, 57; XXX, 487; XXXI, 493 à 498; XXXII, 
99 et 100.) J, B. 

IL. — Le strophantus détermine chez les animaux des troubles dans 
les fonctions du système nerveux, une congestion intense de tous les 
organes et une variété de néphrite qui se rapproche de la néphrite 
cantharidienne. PL 

III. — D'expériences faites sur des chiens curarisés, J. Popper con- 
clut que la strophantine élève la pression artérielle, plus dans le sys- 
ième aortique que dans l'artère pulmonaire. Cette élévation de pression 
se produit encore après la section des deux splanchniques, ou la section 
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de la moelle cervicale. L’élévation de la pression n’est pas due à l& 
vaso-constriction. En effet, les intestins ne pâlissent pas, ils rougissent. 
plutôt un peu. Les nerfs d'arrêt perdent leur excitabilité, les nerfs accé- 
lérateurs la conservent. A: M. 

IV. — La teinture de strophantus et la strophantine élèvent notable- 
mentletravail mécanique du cœur et diminuent légèrement la fréquence 
de ses battements. Dans les cardiopathies où le travailutile du myocarde 
est notablement diminué et où le, cœur est épuisé sans être dégé- 
néré, le strophantus fait disparaitre les phénomènes dus à cette di- 
minution de l'effet utile (œdèmes, hydropisies, dyspnée, ‘hypostase 
pulmonaire); mais le travail mécanique du myocarde n’augmente pas 
dans la même proportion que leffet utile dans les cas de lésions val- 
vulaires, comme l'insuffisance et surtout le rétrécissement mitral où la 
compensation est favorisée par l'augmentation du travail mécanique du 
veutricule gauche et principalement par l'augmentation de la diastole 
cardiaque et le ralentissement du cœur. Dans les cardiopathies où il 
y a une notable diminution de l'effet utile du cœur due à la dégénéres- 
cence complète du cœur, le strophantus n’augmente ni le travail mé- 
canique ni l’effet utile du cœur, et même on voit s’aggraver les phéno- 
mènes dépendant de la diminution de l'effet utile : arythmie, intermit- 
tences, œdèmes. Dans le cas où son action est favorable, la diurèse est 
augmentée proportionnellement à l’augmentation de l'effet utile du 
cœur ; l’action diurétique du strophantus est donc indirecte. L'action de 
la strophantine et surtout de la teinture de strophantus ne se manifeste 
pas aussitôt leur administration, mais seulement les jours suivants. IL 
n'y à pas accumulation du médicament comme pour la digitale, et son 
administration prolongée pendant quelques jours ne produit pas de phé- 
nomènes d’intolérance. GEORGES THIBIERGE. 

V. — Les auteurs ont constaté dans 6 cas les bons effets du stro- 
phantus ; ils l’ont notamment employé chez les enfants âgés ‘de: 7: et 
3 ans et de 16 et 15 mois. Les deux premiers présentaient de l’arythmie 
avec affaiblissement du choc précordial et souffle systolique de la 
pointe ; les deux plus jeunes avaient, l’un un souffle intense de la base 
avec asystolie, l’autre un simple affaiblissement des bruits sans souffle. 
Dans ces 4 cas, le sirophantus a agi comme cardiotonique et comme 
diurétique. Hi LU] 

VI. — $Seize vas de fièvre typhoïde traités par l’inée, 15 guérisons. 
La durée de la maladie semble avoir été abrégée; ni la digitale ni la 
caféine n'égalent le strophantus pour relever et régulariser action du 
cœur. 

VIT. — La teinture de strophantus Kombé a été donnée à la dose de 
10 à 30 gouttes à des malades atteints de diverses affections cardiaques. 
Haas arrive à cette conclusion que lé. strophantus abaisse l'intensité 
du choc cardiaque, ce que rendent évident l'exploration, la palpation et 
les tracés graphiques. La tension vasculaire doit donc être abaissée et. 
non augmentée. De là une influence heureuse dans certains cas : dispari- 
tion de l’albuminurie, de l’hydropisie, des phénomènes urémiques . dans 
un cas de mal de Bright ; disparition de l’albuminurie dans un cas de 
néphrite tuberculeuse ; arrêt d’une épistaxis chez un cardiaque. En cas 
de rétrécissement oriliciel, l’action du strophantus serait moins heureux. 
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Son action principale serait de calmer l’activité exagérée du cœur dans 
certains cas. A. MATHIEU. 

VII. — Dans leurs expériences, G. Sée et Gley ont reconnu que la 
strophantine a sur le système nerveux la même action que le stro- 
phantus ; relativement à la circulation, elle détermine d’abord l'élévation 
de pression, et, plus tard, le ralentissement du cœur, et parmi les phé- 
nomènes essentiels qu’elle provoque, on doit citer une exagération de la 
tonicité artérielle, par l'intermédiaire des centres vaso-moteurs bulbo- 
médullaires, des ganglions nerveux des tuniques artérielles et de leurs 
fibres musculaires. Mais son action la plus utile consiste dans l’accrois- 
sement de l’activité du cœur. Ses applications thérapeutiques ont montré 
qu’elle donnait des résultats favorables surtout dans les lésions mi- 
trales (le rétrécissement en particulier). 

Quant aux strophantus, expérimentés par Fraser, Drasche, Hoch- 
hauser, Frænkel, Lépine, etc., ils donnent des résultats contradic- 
toires. 

IX. — Bucquoy se sert de préférence de l'extrait sous forme de gra- 
nules de À milligramme qu'il donne en général au nombre de 4 par jour 
avec des effets aussi complets que possible. Le plus constant de ces ef- 
fets est l'augmentation de la diurèse, qui se manifeste de très bonne 
heure ; la quantité d’urine rendue en 24 heures est, en moyenne, de 
2 1/2 à 4 litres ; elle n’est pas en rapport avec les hydropisies. 

Le strophantus est, comme la digitale, non seulement un diurétique, 
mais encore un tonique du cœur ; il ralentit le pouls en le régularisant, 
mais il en diflère en ce qu’il n’agit pas sur les vaisseaux, ce qui est un 
avantage dans certains cas où la digitale est contre-indiquée Il ditfère 
encore de la strophantine par son action diurétique, et en ce qu'il ne 
ne produit pas une action constrictive comme les doses toxiques de stro- 
phantine. Augmentation d'énergie de la systole cardiaque, action diuré- 
tique: et ralentissement du pouls, tels sont les effets cardiaques du 
strophantus. D'autre part, il amène rapidement la disparition de la 
dyspnée et de l'oppression chez la plupart des cardiaques. 

Dans les lésions mitrales, à la période d’asystolie, il produit des effets 
non moins remarquables que la digitale et présente cet avantage que l’u- 
sage peut en être continuésans inconvénient pendantplusieurs sexuaines et 
même plusieurs mois. Toutefois, il est juste d'ajouter qu'il est mieux 
toléré par les jeunes sujets et par les enfants, 

Dans les lésions aortiques, le strophantus donne également de très 
bons résultats. Mais il n’en est pas de même dans les artério-scléroses 
généralisées où l'échec est la règle. 

Bucquoy n’a pas eu à se louer du strophantus dans les néphrites albu- 
mineuses, dans les maladies de Bright avancées et dans le goitre exoph- 
talmique. Tout autres ont été les résultats dans trois cas d’angines de 
poitrine, qui ont été rapidement améliorées. - OZENNE. 


Ueber Strophanthus, par TERRAY ( Wien. med. Presse, n° 47, p. 1689, 1888). 


L'auteur a prescrit le strophantus à 15 malades atteints d’affections 
orificielles non compensées et à » autres cardiaques, il l’a expérimenté 
aussi dans trois cas de néphrite chronique. La conclusion est que le 
strophantus constitue un des meilleurs succédanés de la digitale, mais 
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ne peut être comparé à la digitale ni pour l'énergie de l’action produite, 
ni pour la durée des effets, ni pour la constance des résultats. 
| L. GALLIARD. 


Salol with report on the use in affections of the throat, ear and eye, par 
Max THORNER (Cincinnati Academy of med,, 14 novembre 1887). 


4° Du salol dans les affections de la bouche. 

Dans 4 cas de phar yngite aiguë chez des rhumatisants, la douleur dis- 
paraît dès la seconde dose de 10 à 15 grains. 

Dans l'amygdalite aiquë (3 cas) trois doses de 10 grains font disparaitre 
la douleur. | 

Dans 8 cas de torticolis, des pilules de 5 grains (une toutes les deux 
heures) permettent au malade de remuer la tête dès la troisième pilule; 
le lendemain les mouvements sont libres ; après 2 jours on supprime le 
médicament. 

Dans la stomatite mercurielle, les ulcères syphilitiques de la langue et 
de la gorge le salol en gargarisme a de bons effets. 

2° Du salol dans les affections de l'oreille. 

Deux cas de névralgie de l'oreille sont guéris dès la troisième prise 
de 10 grains donnés de trois en trois heures. 

3° Du salol dans les affections des yeux. 

Névralgies ciliaires. Le 1* cas, récent, guérit dès la troisième prise. 
Le second, datant de 20 ans, guérit en 4 jours. 

Deux cas d’iritis rhumatismale guérissent de même. 

Une conjonctivite aiguë avec névralgie sus-orbitaire, récidivant depuis 
À mois, guérit en 8 jours. | 

Dans un cas de trachome aigu et d’ulcération de la cornée et douleurs 
atroces, le salol pendant deux semaines calme la douleur et assure le 
sommeil. 

En résumé, dans les affections de la bouche, des yeux et des oreilles 
ainsi que dans le rhumatisme et les névralgies, il suffit de donner 
10 grains de salol toutes les trois ou quatre heures. 

On évite ainsi tout danger d’empoisonnement; Herlich a cité un cas 
après la prise de 24 grains en vingt-quatre heures pendant 3 jours. 

L'auteur termine en disant que, s’il est des cas où le salicylate de 
soude est plus indiqué, il en est d’autres, et il vient d’en fournir la preuve, 
où le salol est préférable. P. DUFLOCQ. 


Zur Casuistik der Sulfonalwirkung, par E. WOLFF (Berlin. klin. Woch., n° 11, 
P. 243, 18 mars 1889(. 


La dose convenable de sulfonal est généralement de 2 grammes, mais 
elle est parfois inefficace, tandis que chez les individus débiles, nerveux, 
surtout du sexe féminin, il suffit d'en administrer 1 gramme. 

L'action soporifique se produit de un quart d'heure à deux heures 


après l'ingestion du médicament. Le sommeil procuré par 2 grammes: 


dure 7 heures avec quelques courtes interruptions occasionnées par les 
bruits de voisinage. 

L'efficacité du sulfonal varie beaucoup selon la cause de l’insomnie. 
Elle est assez marquée quand celle-ci tient à la douleur et chez les gens 
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nerveux; au contraire, elle est peu sensible lorsqu'il s’agit d’insomnies 
dues à la fièvre, à l’asthme ou à l’emphysème. 

Le sulfonal a fait merveille chez 3 morphinomanes soumis à la cure 
d’abstinence. 

Les phénomènes accessoires désagréables se sont presque toujours 
bornés à un peu de somnolence et d'état vertigineux se prolongeant plus 
ou moins le lendemain matin. Jamais le sulfonal n’a provoqué d’albu- 
minurie. 

Chez un enfant, cependant, il y a eu de véritables accidents d’intoxi- 
cation, à la dose quotidienne de 1 gramme répartie en 4 prises, puis 
deux autres jours à la dose de 1£°,50 répartie en 6 prises. 

D'un autre côté, le sulfonal présente maints avantages sur les autres 
soporifiques. Il agit sans stade d’excitation préliminaire et sans stupéfier 
le malade, qui conserve sa sensibilité et ses réflexes en dormant. Il ne 
détermine pas de phénomènes d’accoutumance et est bien toléré par 
l'estomac. Toutefois son action est bien moins certaine que celle de la 
morphine (R. S. M., XXXIIT, 90 et 470). ER 


I. — Sulfonal the new hnypnotic, par SAGHS (N. York med. record, p. 416, 
| 6 octobre 1888). 


II. — Action thérapeutique du sulfonal, par MAIRET (Bulletin médic., 27 et 
831 mars 1889). 


I. — D’après Sachs, le sulfonal convient surtout dans les cas d’in- 
somnie d’origine nerveuse ; il est bien supporté par l'estomac ; la cépha- 
lalgie ne se montre que si on dépasse 8 grammes ; on peut donner le 
médicament dans les cas de fièvre et chez les gens qui ont de la dégé- 
nérescence cardiaque. Par l'usage longtemps prolongé, le sulfonal perd 
ses vertus. 

Suivent onze observations. P. DUFLOCQ. 

I. — Mairet l’a administré dans 32 cas d’aliénation mentale. À des 
doses inférieures à deux grammes, l’insuccès a été constant, sauf dans 
un cas d’épilepsie. Sur 12 malades, qui en prenaient deux grammes, il 
y a eu 6 insuccès, 2 succès incomplets et 4 succès, c’est-à-dire que le 
médicament n’a produit de bons effets hypnotiques que dans la propor- 
tion de 33 pour 100 ; il faut, en outre, remarquer que son usage n’a pu 
être continué longtemps, des effets secondaires ayant forcé à le sus- 
pendre. 

A la dose de trois grammes, sur 41 malades, Mairet a obtenu 8 suc- 
cès, ce qui représente une proportion de 73 pour 100. Mais on ne peut 
pas l’administrer au delà de deux ou trois jours, car il donne lieu à des 
vomissements, à un état d’hébétude intellectuelle et à des troubles 
variés du mouvement. C’est ce que l’on observe également lorsqu'il a 
fallu, pour provoquer le sommeil, l'employer à la dose de quatre à 
cinq grammes. 

Mais, d’après Mairet, il est un moyen de supprimer les effets secon- 
daires du sulfonal, tout en lui conservant ses effets hypnotiques : c’est 
de ne pas produire son accumulation dans l'organisme, ainsi qu'il l’a 
constaté sur 10 malades traités par des doses décroissantes. Il en con- 
clut que ce médicament est un hypnotique puissant, qui réussit dans 
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les insomnies liées soit à des lésions fonctionnelles, soit à des lésions 
organiques du système nerveux. Il réussit même lorsque l'agitation est 
portée très loin et dans les cas où tous les autres hypnotiques ont . 
échoué. Mais, pour éviter les effets secondaires, il ne faut le donner 
que pendant un jour ou deux aux doses élevées, 2 à 5 grammes suivant 
le degré de résistance, qui sont nécessaires pour produire le sommeil 
dès les premiers jours, puis diminuer considérablement ces doses, 
quitte à y revenir dès que s’use l’action des faibles doses. OZENNE. 


I. — À new method of treating consumption by inhalations of hot dry air, par 
L. WEIÏGERT (Vew York med. record, p. 698, 15 décembre 1888). 


II. — Die Heilung der Lungenschwindsucht durch Einathmungen... (Guérisonde 
la phtisie par les inhalations d'air chaud et humide à une température uni- 
forme), par Eduard KRULL (Berlin. klin. Woch., 24 septembre et 1* octobre 
1888). 


I. — La température de 37° est la plus favorable au développement 
du bacille tuberculeux qui meurt ou se développe mal quand on le sou- 
met à une température plus basse ou plus élevée. 

W... fait faire deux et trois fois par jour et pendant un temps qui varie 
de une demi-heure à deux heures des inhalations d’air chauffé. On com- 
mence à 100°, puis on porte graduellement jusqu'à 250°; par suite des 
déperditions, l'air est inhalé à 150°. Avec cette méthode, la dyspnée cesse, 
la toux et l'expectoration d'abord accrues, diminuent; l'appétit augmente, 
les forces reviennent, l’envahissement croissant des poumons s'arrête; 
les signes de bronchite cessent, les parties infiltrées reviennent à la nor- 
male, les cavernes se cicatrisent. P. DUFLOCQ. 

If. — Krull traite depuis deux ans et demi les phtisiques par les inhala- 
tions d'air chaud et humide à température fixe. Il a, dans ce but, imaginé 
un appareil qu’on trouvera décrit dans son mémoire. 

Durant les séances d’inhalation, les malades doivent respirer comme 
à l'ordinaire. Krull a, en effet, reconnu. que les: inspirations forcées 
exacerbent la fièvre ou la provoquent chez ceux qui n’en ont pas. Une 
séance quotidienne est suffisante ; des séances multiples, quand, même 
elles n’ont pas d’inconvénients, n’accélèrent nullement la guérison. Le 
moment de la journée le plus favorable pour pratiquer les inhalations est 
de 5 à 6 heures du soir, parce qu’alors le mouvement fébrile atteint son 
apogée. La température la plus convenable pour Pair inhalé est celle de 
48 ou 44° centigrades: La durée de la séance doit. être de 80 à 40 mi- 
nutes suivant l’état des forces. Immédiatement après, les malades ne 
doivent respirer l'air froid que par le nez, s'abstenir de parier durant une 
demi-heure et s'étendre tout habillés sur un lit de repos. 

Chez les fébricitants, il n’est pas rare de voir souvent un léger frisson 
après les inhalations. Une heure après la séance, le malade a générale- 
ment une expectoration abondante. Du reste, un des premiers effets de. 
la médication est d’auginenter les crachats, mais cela d’une façon pas- 
sagère. La seule contre-indication du traitement, c’est lorsque l’expec- 
toration. reste toujours très profuse avec fièvre et diminution de poids. 
Les inhalations sont encore inutiles chez les phtisiques avancés atteints 
de syphilis, d'albuminurie ou d’entérite ulcéreuse tuberculeuse. 
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Chez les autres malades, elles ont pour résultat d'augmenter l’appé- 
tit, les forces el le poids, de diminuer peu à peu la toux, les crachats, 
les spasmes, la fièvre. En dernier lieu, on constate une heureuse modi- 
fication des signes physiques : diminution et même disparition des ba- 
cilles expectorés ; disparition de la matité et des râles ; rétraction des 
cavernes, cicatrisation des ulcérations laryngées. J. B, 


Etude sur la valeur du traitement de la phtisie pulmonaire par les inhalations 
d'acide fluorhydrique, par GARCIN (Broch., Paris, 1889). 


Garein résume, dans cette brochure, les travaux publiés jusqu'ici sur 
cette question thérapeutique et confirme, par de nouvelles observations, 
les résultats qu'il avait obtenus dans ses premières tentauves. (Voy. 
R.S. M., XXXI, 503.) La 


Weitere Mittheil. ub. d. Behandl. d. Tuberculose (Nouvelle communication sur 
le traitement de la tuberculose), par LANDERER (WMünch. med. Woch., 
n° 4, 1889). 


Landerer préconise les injections de baume du Pérou. Il en a obtenu 
de très bons résultats dans le traitement des tumeurs blanches, et il 
rapporte plusieurs observations à l’appui de son dire. 

Après avoir expérimenté chez les animaux, il a pratiqué des injections 
dans le parenchyme pulmonaire des phtisiques. Mais ces dernières expé- 
riences sont encore trop récentes pour conduire à une conclusion défini- 
tive. P. TISSIER. 


Phtisie et altitudes, par P. JACOBY (Thèse de Paris, 22 décembre 1888), 


Il n’y a pas immunité des régions d'altitude pour la phtisie; pour 
établir l’immunité de ces régions, il faudrait prouver non seulement que 
la phtisie les a épargnées jusqu'ici, mais encore qu'elle ne peut pas s’y 
développer, ce qui n’a pas été fait. L’altitude à laquelle on a attribué 
limmunité varie suivant les pays; on ne saurait donc l'expliquer par les 
diverses raisons invoquées : abaissement de pression, etc. D'ailleurs, 
dans bien des régions que l’on avait longtemps considérées comme 
indemnes, on a fini par constater l'existence de la phtisie. Ce qui in- 
fluence la fréquence de la phtisie dans un pays, ce n’est pas son alti- 
tude, mais la densité de sa population : le bord de la mer, la steppe, la 
haute montagne sont les régions où la phtisie est la moins fréquente 
parce que ce sont celles où la population est le plus disséminée, où la 
végétation est le moins développée, où l’air est pur et le vent fréquent. 
La conclusion est que le séjour dans les zones d'altitude est inutile dans 
le traitement de la phtisie et qu’il est bien plus avantageux d’ajouter au 
traitement hygiénique et médicamenteux de la phtisie l'habitation hors 
des villes dans un endroit bien stérile, froid, balayé par les vents et 
ensoleillé. GEORGES THIBIERGE. 


The use of large doses of calomel in pneumonia, par James Mc. MANNS (Vew 
York med. record, p. 260, septembre 1888). 


L’auteur préconise le calomel à la dose de trente à smxante grains 
par jour pendant trois jours au plus dans le traitement de la pneumonie. 
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Ce traitement diminue le nombre des pulsations cardiaques, la fré- 
quence des respirations et le chiffre de la température. 
Sur 62 cas ainsi traités, il n’a eu que quatre morts. P. DUFLOCQ 


4 


Eine neue Behandlungsmethode der epidemischen Diphteritis (Traitement de la 
diphtérie, par Arthur HENNIG (Berlin. klin. Woch., n° 7, p. 130, et n° 8, 
_p. 159, 18 et 25 février 1889). 


Depuis 10 ans, Hennig a soigné 1,054 cas de diphtérie tant simple que 
scarlatineuse, avec une mortalité totale de 2,7 0/0, qui se réduit à 0,9, si 
l’on défalque les cas de diphtérie scarlatineuse. 

Les deux agents essentiels de son traitement sont l’eau de chaux, 
fraichement préparée, et la vessie de glace autour du cou. 

Dans l’angine diphtérique, les malades se gargarisent, d’abord de 
quart d'heure en quart d'heure ou de demi-heure en demi-heure, avec 
de l’eau de chaux dont ils avalent ensuite une gorgée (de 10 à 20 gram- 
mes, selon leur âge). A défaut de gargarismes, Hennig prescrit de l’eau 
de chaux, à la dose de 20 à 30 grammes, prise à l’intérieur, aux mêmes 
intervalles, ou encore les pulvérisations avec l’appareil de Richardson. 
La vessie de glace est gardée jour et nuit. En cas de diphtérie nasale, 
Hennig fait des injections d'eau de chaux de demi-heure en demi- 
heure. Tout le traitement est poursuivi jour et nuit, régulièrement. 

Hennig estime que l’eau de chaux est un spécifique contre la diphtérie, 
au même titre que la quinine, le mercure ou l'acide salicylique contre 
l'impaludisme, la syphilis ou le rhumatisme articulaire aigu. 

Aussi emploie-t-il l’eau de chaux à titre prophylactique dans les 
familles dont l’un des membres est frappé de diphtérie. 

Convaincu que la transmission par des tiers sains est le mode de pro- 
pagation le plus fréquent de la diphtérie, Hennig est contraire à l’éva- 
cuation des enfants du logement infecté et à l’envoi au dehors des objets 
réclamant un assainissement, Il fait pratiquer sur place la désinfection 
à l’aide du soufre. 

Hennig conclut : La diphtérie, au-dessus de l’âge de 6 ans, est une 
maladie absolument non dangereuse, à condition qu'on suive point 
pour point, dès le début, la médication qu'il préconise. Hennig, en effet, 
n’a perdu aucun diphtérique âgé de plus de 6 ans, bien que 60 0/0 des 
1,054 malades se trouvassent dans ces conditions. dd 


I. —. Du traitement local de la diphtérie par l'acide salicylique, par A. d'ESPINE 
(Revue médic. Suisse romande, IX, 26, janvier 1889). 


IT. — Deuxième communication sur le traitement de la diphtérie par les cauté- 
risations phéniquées, par GAUCHER (Soc. méd. des hôpitaux, 9 novembre 1888). 


I — Avec E. de Marignac, d’Espine a étudié l’action parasiticide sur le 
baaille de Lœffler de divers médicaments employés contre la diphtérie. 

Le benzoate de soude (5 à 10 0/0), le chlorate de potasse (5 0/0), l'acide 
borique (4 0/0), le foie de soufre, etc., mis en contact pendant cinq 
minutes avec le bacille n’ont point empêché son développement. 

Au contraire, celui-ci a été arrêté dans les mêmes circonstances par 
le sublimé (1/8000), l'acide phénique (2 0/0), l’acide salicylique (14/2000), 
le chloral (1/100), le permanganate de potasse (1/2000), etc. 
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La diphtérie commençant par une infection locale, les parasiticides 
internes (mercuriaux, etc.) sont inutiles, sinon même nuisibles. Il en est 
de même de toutes les médications débilitantes (chlorate de potasse à 
hautes doses, antipyrine, pilocarpine, etc.). 

Le traitement général doit se borner aux toniques et reconstituants 
(alcool, perchlorure de fer, lait). 

Localement, on doit éviter tout procédé {écouvillonnage, cautérisation) 
qui risquerait d'ouvrir une nouvelle porte d’entrée au virus en dépouillant 
la muqueuse de son épithélium ou qui, en irritant le chorion muqueux, 
augmenterait l’exsudation fibrineuse déterminée par le bacille. 

D’Espine fait des irrigations répétées toutes les heures ou toutes les 
deux heures, suivant la gravité du cas, soit par la bouche, soit par les 
fosses nasales, avec une solution d'acide salicylique à 1 1/2 ou 2 pour 
mille. 

À partir d’un certain âge, les gargarismes peuvent remplacer les 
irrigations. 

D’Espine y ajoute des badigeonnages des fausses Membranes avec le 
jus de citron qui a une action parasiticide très nette. (R. S. M., VI, 243 
et 244; VII, 556, et X, 108.) SN: 

Il. — Sur 81 cas traités par ce procédé, ablation des fausses mem- 
branes et cautérisation antiseptique, il y a eu 4 décès par croup. Les cas 
se répartissaient ainsi : 80 jeunes enfants, 30 de 8 à 12 ans, 21 personnes 
de 12 à 46 ans. | He 


Report on the controle of the hœmorrhage... (De la compression de la carotide 
primitive pour arrêter les hémorragies des artères sylviennes), par G. 
SPENCER et V. HORSLEY (Brit. med, j., p. 457, mars 1889). 


Spencer et Horsley passent en revue les procédés thérapeutiques 
employés pour arrêter une hémorragie cérébrale en voie d'évolution, à 
savoir l'attitude assise et la saignée. Il donne la préférence à la compres- 
sion de l’artère carotide interne, se fondant sur les expériences suivan- 
tes. Il met à nu le cerveau d’un singe dont la vascularisation est presque 
celle du cerveau humain, et constate que la compression de la carotide 
supprime tout de suite l'apport du sang dans la sylvienne. L’hémi- 
phère devient pâle instantanément : il se colore secondairement et tar- 
divement. De là les phénomènes d’anémie cérébrale et même de para- 
lysie constatés après la ligatüre de la carotide primitive. 

Un résultat du même genre est constaté pour l'artère lenticulo-striée 
et lenticulo-optique, c’est-à-dire pour celles qui presque toujours 
donnent lieu par leur rupture à l’hémorragie cérébrale. 

C’est là une donnée qui devrait être plus répandue et qui rendrait 
service dans les soins immédiats que réclame l’apoplexie. H. R. 


Contribution à l'étude de l'oxygène en thérapeutique, par M. SACCHI et 
L. PURGOTTI (Z1 Morgagni, mars 1889). 


Dans les affections du cœur, l'oxygène n’est utile que dans les cas de 
compensation insuffisante ou d’asystolie, et n’agit pas tant comme exci- 
tant du cœur que comme sédatif des accès de dyspnée; en diminuant la 
fréquence de la respiration et du pouls, il produit une sensation passagère 
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de soulagement et de bien-être. Dans les pneumonies, il pare aux phé - 
nomènes d’asphyxie dus à la diffusion rapide et étendue des lésions; äl: 
est utile dans les accès dyspnéiques en général et particulièrement dans 
ceux qui dépendent du catarrhe bronchique avec emphysème. Dans les: 
néphrites, il modifie bien peu la sécrétion de l’urée et de l’albumine, 
mais ilcombat l'inquiétude, l'anxiété, l’insomnie et le catarrhe bronchique. 
Dans la chlorose et l’anémie, il peut être utile en excitant les fonctions 
organiques et favorisant le travail de réparation produit par une bonne 
alimentation etle traitement ferrugineux. Dans la dyspepsie et le catarrhe! 
gastrique chronique, l'oxygène peut être employé en insufflations dans 
l'estomac préalablement lavé et contenant encore un peu d’eau de lavage 
dans laquelle on fait barboter le gaz; il empêche les fermentations anor- 
males, combat les paresthésies qui en résultent et augmente la tonicité 
des parois gastriques. GEORGES THIBIERGE. 


Ueber die Anwendung der Kamphersäure. (De l'acide camphorique dans les: 
catarrhes de diverses muqueuses), par NIESEL (Deutsche med. Woch., n° 40, 
p. 818, 1888. 


A la dose de 2 grammes l'acide camphorique détermine des troubles 
gastriques, des vomissements ; à faible dose il est bien supporté, même 
pendant longtemps. Chez 7 phtisiques, l’auteur l’a employé avec succès 
contre les sueurs nocturnes, à la dose de ! à 2 grammes en Une fois, le 
Soir. 

Dans un cas de cystite et un cas de pyélite, le médicament, à la dose 
de 15,50 en trois fois, a donné de bons résultats. 

Pour usage externe, il convient d’émulsionner l’acide camphorique 
dans la glycérine; si l’on veut avoir une solution aqueuse limpide, il faut 
ajouter à l’acide du bicarbonate de soude. La solution à 1 0/0 sera utilisée 
pour les badigeonnages et les pulvérisations dans la laryngite tubercu- 
leuse, pour les inhalations dans la phtisie et la bronchite chronique. On 
obtient, ainsi la diminution des sécrétions et de la toux. 

Les lavages de la vessie peuvent se faire avec une solution alcoolique 
additionnée d’eau (solution à 1 0/0); ils donnent de bons effets dans la 
cystite chronique. L. GALLIARD. 


Cases of hœmorrhage occurring during treatment by salicylate of soda, par 
Lauriston SHAW (Guy’s hosp. Rep, XLIV, p. 126). 


Shaw publie trois observations de rhumatisme aigu, traité par le sali- 
cylate de soude, dans lesquelles survinrent de graves accidents hémofra- 
giques d'origine médicamenteuse. Le premier concerne un enfant de 15 ans, 
atteint, il est vrai, de rétrécissement mitral, qui, à la suite de l’ingestion 
du salicylate, eut du délire et une double hémorragie de la rétine avec cécité 
complète, Le second a trait à une fille de 21 ans, prise, après l'administration 
du salicylate, de délire violent, d’hématurie et qui succombe' à des accidents 
urémiques. On trouva les reins sains, mais de nombreuses ecchymoses du 
bassin et de la vessie. Enfin le 3° cas est celui d’un typhique auquel l’adminis- 
tration du médicament détermina également du délire, de l’hématurie, avec 
ecchymoses de la vessie et des reins à l’autopsie. 

Suit une statistique des accidents signalés, depuis 1881 jusqu’en 1886, 
par le fait du salicylisme. LH, Re 


x 
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De l'emploi de l'électrisation faradique comme moyen d'arrêter l'attaque d'hys- 
térie et comme moyen de diagnostiquer, dans les cas difficiles, l'attique 
d’hystérie de celle d’épilepsie, par A. DIDIER (Lyon méd., 2 décembre 1888). 


Didier regarde l'électricité comme le meilleur moyen d'arrêter les 
crises; les électrodes sont placés en avant du cou et au creux épigas- 
trique, et la crise avorte après quelques secondes si on l'a prise au 
début, une minute, si l’intervention a été plus tardive. Ce moyen échoue 
chez l’épileptique et peut ainsi servir de diagnostic avec l’hystérie. 

L'électricité agit vraisemblablément comme agent perturbateur sur le 
système nerveux par irritation des nerfs cutanés. 22 observations avec 
succès. A; Ge 


Uber innérliche Anwendung d. Chloroforms (De l'emploi du chloroforme à l’inté- 
rieur), par STEPP (Münch. med. Woch., n° 8, 1889). 


Salkowski a attiré l'attention sur le pouvoir désinfectant des solutions 
chloroformiques. C’est ainsi que quelques gouttes de chloroforme arrêtent 
la putréfaction, que l’eau chloroformée stérilise les cultures de choléra, 
et Salkowski se demandait s’il n’y aurait pas là une indication thérapeu- 
tique. 

Stepp conseille de l’associer à la teinture d’opium. A cette condition, 
il a obtenu chez l'adulte et chez l'enfant de bons résultats dans les catarrhes 
aigus de l'estomac et de l'intestin. Le chloroforme réussit bien dans 
l’ulcère rond, dont il serait le meilleur moyen de traitement, dans les affec- 
tions de la bouche et de la gorge. Il n’agit pas contre la diphtérie, mais 
serait très utile dans la pneumonie et la fièvre typhoïde à la dose de 
5 grammes par jour environ, Pat, 


I. — De la suspension dans le traitement de l’ataxie locomotrice, par CHARCOT 
(Progrès médical, 19 janvier 1889). 


II. — De la technique à suivre dans le traitement par la suspension de l’ataxie 
locomotrice, par CHARCOT (Progrès médical, 923 février 1889). 


III. — An improved form of suspension in the treatment of ataxia, par Weir 
MITCHELL (Med. News, 13 avril 1889). 


IV. — La suspension comme mode de traitement de la méningite spinale chro- 
nique, par E. de RENZI (Rivista clinica e terapeulica, mars 1839). 


I. — Charcot a appliqué le traitement préconisé par Motchoukowsky 
à 18 tabétiques fournissant un ensemble de 400 séances environ. 
14 d’entre eux ont pu être suivis régulièrement et ont éprouvé une amé- 
Jioration qui, chez 8 au moins, a été tout à fait remarquable. Elle porte 
d’abord sur la marche, d’abord passagère, puis persistante au bout de 
8 à 10 séances; le signe de Romberg disparaît au bout de 20 à 80 séances ; 
les troubles vésicaux, les douleurs fulgurantes et l'impuissance s’amen- 
dent aussi peu à peu. Les réflexes rotuliens et les signes pupillaires n’ont 
pas été modifiés. Hi 

IL. — L'appareil consiste en une tige de fer horizontal portant au milieu 
un anneau pour recevoir le crochet d’un mouffle; aux deux extrémités la: 
tige porte un crochet, auquel s'adaptent, par un anneau, les pièces desti- 
nées à être placées sous les aisselles et qui consistent en un ovoide 
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matelassé à son extrémité inférieure; la pièce médiane se subdivise 
en deux parties de forme triangulaire, placées, l’antérieure sous le 
menton, la postérieure sur la nuque; une courroie avec boucle réunit ces 
deux parties. L'application doit être faite par tâtonnement pour régler la 
longueur de la suspension des pièces latérales, ou de la pièce médiane; 
il faut 3 à 4 séances pour arriver à supprimer la fatigue et la douleur: 
les séances ne doivent pas durer plus de 3 minutes, en commençant 
d’abord par une demi-minute. Les individus maigres subissent des 
séances plus longues que les gens gras. HAL 

II. — W. Mitchell supprime la suspension par les aisselles pour faire 
porter l’attache sous les avant-bras et le coude, les bras étant croisés au 
devant de la poitrine; le menton est toujours suspendu dans la fronde. 
La suspension est ainsi bien mieux supportée, et on a pu la prolonger 
jusqu’à vingt minutes. AMC: 

IV. — De Renzi a employé la suspension dans un cas de méningite 
spinale chronique. Une très rapide amélioration survint, et quand le 
malade sortit de l’hôpital, les douleurs avaient disparu et la démarche 
était redevenue normale. G. LYON. 


Sur la thérapeutique du choléra à propos des expériences de M. Lœwenthal, 
par CORNIL (Bull. de l'Acad. de méd., 5 février 1889). 


Les bacilles du choléra, qui ne franchissent pas les limites de la cavité 
intestinale, sécrètent un poison qui, jusqu’à plus ample informé, est le 
seul agent des phénomènes généraux graves ou mortels du choléra. En 
arrêtant leur multiplication dans l'intestin, on supprimerait la fabrication 
des poisons chimiques absorbables, et l’on préviendrait l'attaque choléri- 
forme : c'est ce que Lœwenthal a tenté au moyen d’un antiseptique, le 
salol. A cet effet, il a entrepris des expériences sur des animaux infectés 
par le bacille virgule, et il a obtenu des résultats qui, sans avoir la force 
démonstrative voulue, sont au moins de nature à fournir une indication 
pour l'essai du salol contre le choléra de l’homme. OZENNE. 








HYGIÈNE 


Influence de la lumière dans la destruction des bactéries pour servir à l'étude 
du tout à l’égout, par DANDRIEU (Annales d'hyg. publ. et de méd. lég., 8° série 
XX, p. 449, novembre 1888). 


Il est démontré par l'expérience que les eaux d’égout sont débarras- 
sées des bactéries par une simple filtration à travers une mince couche de 
terre arable. D'autre part la réalité des infiltrations à travers le sol ressort 
de nombreuses pollutions de puits voisins de fosses non étanches. 

Dandrieu a fait des recherches pour expliquer cette contradiction ap- 
parente. 

Il a pris de l’eau d’égout et l’a mise, partie en vase de verre rouge, 
partie en vase de verre incolore. Puis il a placé côte à côte les 2 vases en 
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plein soleil; la seule différence entre les deux était que l’eau en vase 
rouge ne recevait pas les rayons chimiques de la lumière. 

Voici les résultats auxquels il est arrivé : 

4° Sous l'influence de la lumière et de la chaleur, les microorganismes 
qui décomposent l’acide carbonique en dégageant l'oxygène se sont ra- 
pidement développés. La matière organique a été facilement brûlée par 
l'oxygène naissant, et les microbes proprement dits ont été détruits soit 
par. l'oxygène, soit par le développement des diatomées et autres orga- 
nismes colorés. | 

2° L’eau d’égout, qui n’a pas subi l’actioa des rayons chimiques de la 
lumière, a perdu de son oxygène initial qui a été employé à brüler la ma- 
‘tière organique. Dans ce milieu et dans ces conditions impropres au dé- 
veloppement des plantes vertes, algues, etc., les bactéries ont prospéré 
exclusivement. 

3° Les sels ammoniacaux et les nitrates semblent activer la végéta- 
tion. 

On peut tirer de ces expériences les déductions suivantes : 

Les eaux d’égout peuvent être complètement purifiées et débarras- 
sées des microbes pathogènes par une simple filtration à travers le sol, 
mais à la condition que cette filtration se fera dans les couches superfi- 
cielles, après un ruissellement assez prolongé sur le sol, pour permettre 
à la lumière de favoriser le développement des algues et autres microorga- 
nismes producteurs d'oxygène. La terre devra être travaillée fréquem- 
ment pour renouveler et augmenter les surfaces éclairées. Les eaux 
d’égout devront être rapidement employées en irrigation, avant queleur 
fermentation putride soit trop développée, parce qu’alors il ne reste plus 
que des bactéries. Les champs qui servent aux irrigations doivent être 
épuisés par des cultures intensives. Sans l’action de la lumière, les eaux 
polluéés ne sauraient se purifier, au contraire. Donc les eaux potables 
peuvent être contaminées par des infiltrations souterraines provenant 
par exemple de fosses d’aisances. Han 


A study of the micro-organismes in air, par J. ROBERTSON (Brit. med. j., 
p. 1330, décembre 18838). 


Robertson a fait des expériences comparatives sur l'air des égouts et 
J'air libre. Voici les conclusions auxquelles il aboutit : 

1° Malgré l'humidité persistante de l’air des égouts, on y trouve une 
grande quantité de colonies microbiennes, 4-2 par litre, tandis que dans 
l'air libre il y en a 5-7. 

2° Le nombre des organismes recueillis dans les parties basses des 
égouts excède de beaucoup celui de l’air des parties hautes : résultat 
en rapport avec la ventilation plus complète dans ces dernières régions. 

8° L’odeur d’un égout n’est pas en rapport nécessaire avec la quan- 
tité d'organismes qui pullulent dans son atmosphère. Il y a souvent en 
pareil cas fort peu de microbes. Ceci explique comment les villes de 
Hollande qui sont infectées ne sont pas en réalité malsaines. 

4° Les bacilles sont prépondérants dans l’air des égouts, les micro- 
coques dans l’air libre. H. R, 


LS 
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Statistisches über Desinfection bei contagiôsen Krankheiten in Berlin, par 
Paul GUTTMANN (Berlin. klin. Woch., n° 22, p. 436, 28 mai 1888). 


On sait (R.S. M., XXX, 82) qu’à Berlin fonctionne, depuis le 4° no- 
vembre 1886, une étuve municipale à vapeur sous tension, destinée à la 
désinfection des effets, linges et meubles ayant servi à des malades 
atteints d’affections contagieuses. 

D'autre part, à Berlin, les médecins sont tenus de déclarer à la 
police tous les cas de diphtérie, de Done de rougeole, de fièvre 
typhoïde et de fièvre puerpérale. 

Guttmann a recherché dans quelles limites la population berlinoise 
faisait usage de l’étuve. Il est arrivé aux résultats suivants: 

Du 1* avril au 31 décembre 1887, il a été déclaré 3,765 cas de diph- 
térie, 2,378 cas de rougeole, 2,001 de scarlatine, 750 de fièvre typhoïde 
et 148 de fièvre puerpérale. Mais les objets envoyés à la désinfection 
ne provenaient que de 15,9 0/0 des diphtéritiques ; de 9,6 0/0 des ty- 
phoïdiques; de 8,8 0/0 des fièvres puerpérales ; de 6,8 0/0 des scarlati- 
neux et de 0,5 0/0 des morbilleux. La proportion relativement élevée 
des objets désinfectés à la suite de diphtérie tient à ce que, en vertu 
de l'ordonnance de police du 7 février 1887, la désinfection est obliga- 
toire pour cette maladie, sous peine d’amende et de désinfection d'office 
aux frais des intéressés ; aussi 72,7 0/0 des objets reçus à l'étuve ont-ils 
cette origine. | 

I! ressort déjà des chiffres ci-dessus que ce n’est que dans la minorité 
des cas d’affections contagieuses qu’on recourt à la désinfection. 
Guttmann montre en outre que la plupart du temps on n’envoie à l’étuve 
qu’une faible partie des objets infectés. Il estime que même dans la classe 
pauvre, à la suite d’une maladie ayant duré 2 ou 3 semaines, le nombre 
des objets (literie, linge, vêtements), dont l'assainissement est indispen- 
sable, doit s'élever au moins à 30. En fait, pour la diphtérie, le chiffre 
des objets désinfectés a varié, suivant les maisons, de 1 à 925, comme 
extrêmes, et 471 sur les 600 ménages ont envoyé moins de 80 objets. 
338 ménages n'ont pas envoyé de matelas ni de paillasse ; 326 n’ont pas 
envoyé de linge et 304 aucun effet d’'habillement. 

La question de dépenses ne justifie pas cette négligence de la popu- 
lation à se servir des ressources mises à sa disposition pour éviter la 
propagation des affections contagieuses. En effet, 30 objets à désinfecter 
ne cubent guère plus de 1/2 mètre cube, lorsqu'il s’agit d’un enfant et 
du double, s'il s’agit d’un adulte ; d’ailleurs, au-dessous de 1/2 mètre cube, 
le prix n’est pas abaissé. 

Sur les 1,915 clients de l’étuve, on en compte 55,8 0/0 appartenant aux 
classes aisées, 24 0/0 aux artisans, 14,5 0/0 aux ouvriers et 5,7 0/0 aux 
hôpitaux. 

La désinfection des logements est obligatoire à Berlin pour le choléra, 
la variole, le typhus, la fièvre à rechutes et la diphtérie. Suivant l’ins- 
truction de la police, elle doit s'effectuer avec l'acide phénique à 5 0/0 
pour le plancher, les portes, fenêtres et boiseries, et avec du pain sec 
pour frotter les papiers peints et les enduits des parois. 

De son côté, Guttmann (Virchow’s Archiv, CVII, 1887), à la suite de 
nombreuses expériences avec Merke, a proposé d'assainir les pièces 
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d'habitation par le procédé suivant : pulvériser sur les parois d’abord 
une solution de sublimé à 1/10° 0/0, puis une solution de carbonate de 
soude au centième. Le carbonate de soude forme avec le sublimé de- 
meuré adhérent aux tentures un oxychlorure de mercure pulvérulent 
qu’on enlève avec une brosse. Esmarch et Petri ont prétendu que le 
procédé de Guttmann, malgré les précautions prises, expose encore à 
lhydrargyrisme, parce que lestomac contient de l’acide chlorhydrique qui 
dissout l’oxychlorure de mercure. Mais la pratique de Philipp, celle de 
Krupin (qui ne prend même pas la peine d’enlever le sublimé fixé sur les 
parois\ sont là pour montrer que ces craintes sont vaines. Bien plus, 
l'an passé, les employés de l’étuve municipale ont désinfecté par le pro- 
cédé de Guttmann et Merke une centaine de logements sans le moindre 
inconvénient pour les habitants. Les désinfecteurs portent un masque 
pour éviter les éclaboussures dans les yeux. La désinfection d’une pièce 
de dimensions moyennes est accomplie par deux hommes en 3 heures 
de temps. 155B. 


Zur Desinfection der menschlichen Haut mit besonderer Berücksichtigung der 
Hande (Désinfection de la peau humaine et plus spécialement des mains), 
par Paul LANDSBERG (Vierterjahreschr. f, Derm.u. Syph., Heft 5, 1888). 


Landsberg a jugé utile de reprendre, avec quelques modifications dans 
la technique, les travaux fort complets déjà faits sur ce point par Küm- 
mel, Forster et Fürbringer. Après un certain nombre d'expériences préa- 
lables faites avec des morceaux de peau empruntés à des cadavres tout 
frais, il refait des expériences semblables avec äes morceaux de peau 
enlevés pendant les opérations faites à la clinique dermatologique de 
Breslau. La technique était invariablement la suivante : la surface en- 
tamée était soumise au nettoyage antiseptique dont on se proposait 
d’expérimenter l'efficacité, puis le morceau excisé était plongé dans le mi- 
lieu de cultures après toutes sortes de précautions, destinées à empê- 
cher l’accès de tout micro-organisme étranger. Dans une autre série 
d'expériences l’auteur a repris la même étude, qu'avait déjà faite Für- 
bringer, pour la matière qui s’accumule sous l’ongle.— Les résultats ob- 
tenus par l’auteur avec les différents procédés de nettoyage et lesili- 
quides antiseptiques les plus variés sont présentés sous forme de tableau 
auquel nous renverrons. — La conclusion pratique de ce mémoire n'est 
pas très consolante. Elle nous apprend que le nettoyage le plus complet 
suivi de lavages avec les substances réputées les plus microbicides ne 
suffisent pas toujours pour détruire tous les germes. Dans tous les cas 
le brossage des mains avec de l’eau chaude et du savon, suivi de l’im- 
mersion dans une solution de sublimé, ne mérite pas la confiance que 
lui accordent les chirurgiens. Ce traitement peut être suffisant pour les 
autres régions du corps, où l’épiderme est peu résistant; mais pour les 
mains, où l’épiderme offre la plus grande résistance, ilest tout à fait insuf- 
lisant, REBLAUB. 


The air of coal mines (L'air des mines de charbon), par G. NASMYTH (Prit. 
med. J., p. 222, août 18388). 


L'auteur publie un grand nombre d'analyses et de chiffres donnant la 
proportion d'oxygène, d’azote, d'acide carbonique, de matières orga- 
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niques et de microbes dans l'air des mines, avec la méthode employée 
pour les analyser. Il ressort de ces chiffres que l’air des mines est infi- 
niment plus pur que celui de la plupart des grandes villes et de presque 
tous les intérieurs domestiques. Aussi la sanié des mineurs est-elle aussi 
bonne au moins que celle des ouvriers des autres corps de métier. La 
mortalité par phtisie est faible chez eux, et leur vie moyenne est de 
‘44 ans, chiffre supérieur à celle des ouvriers des autres ateliers. En 
s'occupant davantage d'enlever de la mine les déjections des mineurs et 
des chevaux, on arriverait à des conditions d'hygiène et d'aération tout 
à fait satisfaisantes. HR: 


Aseptic climates without altitude, par GEDDINGS (Vew York med. record, 
p. 726, 22 octobre 1888). 


L'auteur dit que laltitude n’est pas la condition principale d’un air 
pur. L'important c’est la sécheresse de l’atmosphère. Les régions de la 
Caroline du sud de la Géorgie présentent cette dernière particularité 
ainsi que le pays d’Aiken dont le séjour est préconisé par l’auteur. 

L'importance de la sécheresse de la température lui est démontrée 
par les deux faits suivants : 

Dans un hôtel habité pendant l'hiver par de nombreux tuberculeux, on 
fait battre par une escouade de domestiques les tapis, tentures et meu- 
bles des chambres; aucun de ces dix nègres n’est devenu tuberculeux 
depuis 10 ans. 

Au contraire, nombreux sont les cas de contagion chez les blanchis- 
seuses, qui lavent des mouchoirs remplis de crachats; c’est qu’elles tra- 
vaillent dans un air humide et chaud, conditions favorables à la vitalité 
du bacille de Koch. ‘P. DUFLOCQ. 


Note sur l’examen microbiologique d’une source de la région calcaire du Havre 
par L. THOINOT (Annales de l’Institut Pasteur, avril 1889). 


À la suite d’une épidémie de fièvre typhoïde survenue au Havre, 
Brouardel et Thoinot ont été amenés à rapporter cette épidémie à la 
pollution d’une source qui émerge à 48 mètres au-dessus du niveau d’un- 
terrain sur lequel on avait répandu le contenu de tinettes. Dans l’eau 
prise à l'émergence d’une source provenant du même terrain et dans des 
conditions semblables d'altitude, Thoinot a constaté la présence de 
quatre espèces différentes de bactéries anaérobies en quantités très con- 
sidérables. II conclut de là qu'une source sortant du terrain crétacé, tel 
qu'il se comporte dans la région du Havre — où il présente de nom- 
breuses fissures par lesquelles l’eau peut suinter sans se filtrer — peut 
être impure à son émergence, et que, dans un tel terrain, l’épandage des 
matières fécales, sur les plateaux d’où proviennent les sources qui ali- 
mentent les villes, peut devenir dangereux pour la santé des habitants de 
ces villes. GEORGES THIBIERGE. 
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I. — Bericht über das Hospiz des Vereins für Kinderheïlstätten in Norderney 
(Compte rendu de l'hospice marin de Norderney appartenant à l’ Association des 
Sanatoria pour l'enfance), par LORENT (Berlin. klin. Woch., n° 23, p. 472, et 
n° 24, p. 494, 4 et 11 juin 1888). 


II. — Rapport médical sur l'œuvre du comité genevois des bains de mer, par 
d'ESPINE (Revue médic. Suisse romande, VIII, 537, septembre 1888). 


I. — En 1887, l'hospice de l’île de Norderney (mer du Nord) a reçu 
207 garçons et 210 filles qui y ont séjourné en moyenne 54 jours, 9. La 
plupart de ces enfants étaient âgés de 10 à 14 ans. 

A leur départ de Norderney, 39 0/0 de ces enfants avaient leur santé 
considérablement améliorée, sinon même complètement rétablie; 38 0/0 
offraient une amélioration un peu moins importante ; 11 0/0 étaient 
guéris et 83 0/0 non guéris. L'établissement n’a compté que 2 décès (par 
tuberculose). 

Un certain nombre d’enfants (22 à 28) ont passé l'hiver dans l'ile, 
et Lorent se loue beaucoup du succès de cette expérience d’hiver- 
nage faite pour la première fois dans le nouvel hospice. Malgré une 
saison très rigoureuse, dans le cours des six mois, les conditions 
météorologiques n'ont empêché toute promenade des enfants que pendant 
sept jours entiers. 

Balnéation.— Seuls, les enfants les plus vigoureux vont se baigner à la 
mer après quelques jours seulement d’ablutions froides. Tous les autres 
sont accoutumés progressivement et prennent des bains, en baignoire, 
d’eau de mer tiède, avec ou sans affusions fraiches, jusqu’à ce qu’on 
note chez eux un certain aguerrissement. Quant aux enfants affectés de 
fistules ou de scrofule grave, ils reçoivent tous les jours des bains pro- 
longés d’eau de mer chaude. 

Les baignades en mer ont eu lieu pendant cent dix-huit jours, compris 
entre le 14 juin et le 24 septembre. Lorent les a fait cesser à cette der- 
nière date où l’eau avait une température de 11° Réaumur. 

Indications. À. Gure estivale. — Résidus de pneumonie chronique et 
de pleurésie. Pneumonies latentes du sommet et catarrhes pulmonaires 
chroniques. Chlorose, anémie et débilité physique générale ; 

B. Cure hivernale. — Scrofule, anémie, débilité physique générale ; 
catarrhes pulmonaires chroniques ; chorée, neurasthénie, asthme. 
(R. S. M., XXI, 221 ; XX VII, 61 et 62). ; 

IT. — lo Curesd’été de 6 semaines dans les baraques de Cette. 

352 enfants ont été envoyés de Genève à Cette, de 1881 à 1888. 
Un certain nombre d’entre eux ont été envoyés plusieurs années de 
suite : 40 ont fait 2 saisons ; 13 ont fait 3 saisons ; 8 en ont fait 4 et { en 
a fait 5. La limite d'âge inférieure est de 4 ans 1/2; la limite supérieure 
de 14 ans pour les garçons et de 15 pour les filles. Le nombre des bains 
-a été de 40 à 45 en moyenne par enfant. 

Les maladies scrofuleuses forment les 7/8 des cas. 

Les cures faites à Cette ont donné des résultats remarquables pour les 
cas d’anémie lymphatique, d’engorgements et de fistules ganglionnaires, 
de scrofule du poumon ; des résultats érès satisfaisants pour un certain 
nombre d’ophtalmies et de maladies du nez, des résultats variables 
pour les cas de scrofule osseuse et de scrofule cutanée et des résultats 
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peu satisfaisants pour les maladies d'oreilles, la chorée et l’incontinence 
d'urine. | 

2° Cures d'hiver de 8 mois à l'asile Dollfus de Cannes : 

De 1832 à 1888, 41 enfants ont été envoyés de Genève à Cannes ; 
8 d’entre eux y ont fait 2 saisons. 27 sont actuellement entièrement 
guéris, 9 sont très améliorés, 2 sont morts à Cannes. En résumé, les ré- 
sultats obtenus à Cannes dans le traitement des affections scrofuleuses 
démontrent l'importance d’un séjour prolongé au bord de la mer. La 
guérison parait dépendre de 8 facteurs principaux, qui sont : 4° l’atmos- 
phère maritime ; 2° les bains dans l’eau de mer ; 3° le séjour dans un 
climat tempéré chaud qui permet de remplacer le confinement forcé de 
l'hiver par une aération continue (R. S. M., XX, 214; XXI, 221 et 
XX VII, 61 et 62). J. B 


Ueber die Immunitæt von Kalkôfenarbeitern gegen Lungenschwindsucht mit 
therapeutischen Vorschlaegen (Projet de traitement de la tuberculose pulmo- 
naire basée sur l'immunité des chaufourniers à l'égard de cette maladie), par 
Louis HALTER (Berlin. klin. Woch., n° 36, p. 726, n° 37, p. 701, et n° 88, 
p: 767, 3, 10 et 17 septembre 1888). 


Frappé de l’immunité des chaufourniers de Lengerich à l’égard de la 
tuberculose pulmonaire, malgré l'atmosphère de chaux pulvérulente dans 
laquelle ils vivent, Halter a voulu en rechercher les causes. Ce sont 
d’après lui: 

1° La grande sécheresse relative de l’air respiré ee) les par et à 
leur voisinage ; 

2° La forte chaleur de cet air (41 à 70° catipsudes) qui à pour con- 
séquences : 

a) Sa pureté au point de vue des bacilles tuberculeux ; 

b) Sa raréfaction notable ; 

c) L'augmentation de la température du corps chez les ouvriers non 
encore « acclimatés » ; 

d) L'accélération considérable du pouls, de la respiration, de la 
transpiration et de la nutrition chez tous les chaufourniers même ac- 
climatés. | 

De ces observations, Halter déduit les propositions suivantes au 
point de vue de la prophylaxie et du traitement de la tuberculose pul- 
monaire !: 

4° Séjour quotidien ou biquotidien, de un quart d’heure à une demi- 
heure, dans une étuve sèche, à la température de 41 à 55° centigrades, 
selon l'état des forces du malade ; 

2 Inhalations d'air sec à la température de 120 à 190° centigrades 
répétées plusieurs fois par jour et pratiquées si possible dans l’étuve 
même, 

L'étuve est contre -indiquée chez les phtisiques fébricitants, hémo- 
ptoiques ou parvenus au troisième degré. Les inhalations, en rev anche, 
conviennent à tous les malades. 

Halier estime qu'un traitement analogue (lavements chauds, boissons 
chaudes, etc.), aurait des chances de succès aussi dans le choléra dont le 
microorganisme ne résiste pas plus que celui de la tuberculose à une 
température un peu élevée. di B. 
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I. — Des accidents cutanés qu'on observe parfois après la vaccination animale, 
leur nature, moyens pratiques de les éviter, par P. POURQUIER (Revue 
d'hyg. et police sanit., X, 957 et 996, novembre 1888). 


IL. — Nachforschung über ein infolge der œffentlichen Impfung..… (Enquête sur 
une affection contagieuse de la peau survenue à la suite de vaccinations 
publiques avec le vaccin animal), par L. SCHMITZ (Viertelj. {. gerichtl. Med. 
Supplément du tome L., 122, 1889). 


III. — De la vaccination animale dans la région du Nord, par Pierre-Paul-Jean- 
Léon GUILLAUME (Thèse de Lille, 1888). 


IV. — Note sur la revaccination chez les enfants, par P. SIMON (Revue méd. de 
PESt, n° 4,°p. 104, 1889). 


I. — Pourquier a observé chez des enfants inoculés avec le vaccin 
animal des accidents cutanés absolument identiques à ceux signalés en 
Allemagne (2. S. M., XXIX, 195, et XX XII, 561), ou encore en France, 
à Asprières (AR. S. M., XXXI, 507). Il a remarqué que ces éruptions 
impétigineuses ne se produisent que lorsque les pustules vaccinales des 
veaux présentent certains caractères particuliers, une altération spéciale 
due à un organisme parasitaire, à un gros microcoque. 

Les pustules de veau envahies par ce parasite sont peu développées 
et reposent sur une base inflammatoire très large, le liquide vaccinal 
qu'elles contiennent est sillonné de fines traïnées blanchâtres. 

Ce microorganisme provient de l’eau. Pour s’en mettre à l'abri, il faut 
recourir aux précautions suivantes : lotions au sublimé ou à l’acide phé- 
nique de Ia surface vaccinatoire avant et après la vaccination ; désinfec- 

tion à l’étuve ou à l’eau bouillante des couvertures de l'animal; usage 
exclusif d’eau bouillie; entretien méticuleux des instruments. 

IT. — Relation d’une épidémie survenue à la suite de vaccinations 
faites avec du vaccin animal en tubes. Sur 82 enfants inoculés, une 
trentaine ont présenté des accidents identiques, très graves chez 
certains, bien qu'il n’y ait eu aucun décès. L’'affection -vésiculobulleuse 
consécutive, éminemment contagieuse, s'est transmise à des individus non 
vaceinés en contactaveclesmalades.Letroisièmeoule quatrième jouraprès 
l’imoculation du vaccin, le bras offrait une vive rougeuret un gonflement 
douloureux; les pustules vaccinales, très volumineuses, ne tardèrent pas 
à se rompre et à suppurer abondamment; leur contenu irritait la. peau 
du voisinage. A la séance de revision (le sixième jour), le médecin vacci- 
nateur fut littéralement terrifié du résultat de ses inoculations, surtout 
chez les enfants vaccinés pour la première fois. Les pustules, une fois 
rompues, donnaient lieu à des ulcérations vastes et profondes. 

À partir de la seconde semaine apparurent, sur les régions les plus 
diverses du corps, des vésicules variant de la grosseur d'un pois à une 
noisette qui, après leur rupture, présentérent autant de points de suppu- 
ration qui vinrent s'ajouter à ceux formés par les pustules vaccinales 
ulcérées. Un certain nombre d'enfants se trouvaient encore alités six 
semaines après leur vaccination. Les pustules vaccinales donnèrent lieu 
à des cicatrices difformes et rétractées, à la suite de leur suppuration 
prolongée. | 

I ne restait plus de vaccin infectieux. Schmitz a entrepris des culures 
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avec des croûtes recueillies sur une petite malade. Il a obtenu trois 
sortes de colonies de microcoques qu’il a inoculées sur son bras et sur 
celui de plusieurs adultes. Seule l’espèce de microcoque à la fois la plus 
abondante et la plus petite a provoqué une légère suppuration avec 
démangeaisons, mais sans phénomènes inflammatoires ; le tout d’ailleurs 
. avait disparu en 2 ou 3 jours. 

IT. — Sous la direction d'Arnould, 15,817 hommes du 1* corps 
d'armée ont été inoculés en 1887 avec le vaccin animal. Les inocula- 
tions par piqûres et celles faites avec le lymphe ont donné de moins 
bons résultats que celles pratiquées par scaritications ou faites avec la 
pulpe. 

Chez les soldats non encore vaccinés, la proportion des succès a varié 
entre 53 et 86 pour 100 ; chez les recrues vaccinées dans l’enfance, 
entre 86,9 et 69,3; .chez les anciens soldats, déjà revaccinés à leur 
arrivée au corps, entre 7 et 36 pour 100. 

Les dépenses se sont élevées à 500 francs, soit à 0 fr. 037 par tête; 
dans le chiffre des dépenses de cette première année entrent celles. 
d'acquisition du matériel qu’on peut évaluer à 250 francs. En outre des 
15,817 soldats vaccinés, on à fait une conserve de vaccin suffisante à 
inoculer 100 génisses. 

La vaccination de génisse à bras donne de moins bons résultats que 
celle pratiquée à l’aide de la pulpe glycérinée recueillie la veille, parce 
que la lancette recueille surtout du liquide. D'autre part, en recourant à 
la première méthode, il est inpossible d’être sufisamment fixé sur la 
santé parfaite de l’animal. périt Es 

IV. — En revaccinent les enfants porteurs de cicatrices de vaccine à 
la maison de secours de Nancy, on a obtenu 6 succès et 6 insuccès de 
1 à 5 ans, 17 succès et 7 insuccès de » à 10 ans, 20 succès sans insuccès 
de 10 à 15 ans, 5 succès et 2 insuccès de 15 à 20 ans. Il est donc indis- 
pensable de revacciner les enfants au-dessus de 10 ans, et il serait bon 
de le faire avant cet âge. | LEFLAIVE. 


De la consommation de l'alcool dans ses rapports avec l'hygiène. Rapport au 
Comité consultatif d'hygiène publique de France, par BROUARDEL et 
G. POUCHET (Annales d'hyg. publ. et méd. lég., 8 série, XX, 241, sep- 
tembre 1888). 


Les mesures nécessaires au point de vue de l'hygiène publique 
pour remédier à l’envahissement de l'alcoolisme peuvent se résumer 
ainsi : 

1° Diminuer autant que possible la consommation de l’alcool ; 

2° Assurer par tous les moyens la pureté des liquides alcooliques livrés 
à la consommation ; 

3° Les connaissances actuelles permettent de condamner quelques-unes 
des substances contenues dans les alcools ; il faut les proscrire. Mais 
nos Connaissances en cette matière sont encore trop incomplètes 
pour que nous puissions donner la liste de toutes les substances nui- 
sibles. 

4° Des recherches, longtemps continuées, méthodiquement conduites, 
en utilisant toutes les ressources de la chimie, de la physiologie et de 
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l'observation clinique, sont nécessaires pour élucider un grand nombre 
de points encore obscurs dans la question de Palcoolisme. J,\B. 


I, — Ueber den Einfluss des Tabaks.. (Influence du tabac sur les ouvriers 
d'une manufacture berlinoise de tabac), par ROCHS (Viertelj. { gericht. Med. 
und œff. Sanit., nouv. série, supplément du tome L, p. 105, 1889). 


Il. — Bekanntmachung des Reichskanzlers von 9 mai 1888 (Réglement allemand 
sur l'installation et l'exploitation des fabriques de cigares (Zbidem, p.190). 


I. — Rochs conclut d'observations faites sur les ouvriers en tabac de 
Berlin et de Postdam que leur profession n’entraine d’inconvénients no 
tables pour la santé qu’autant que les ateliers sont insuffisamment ven- 
tilés. Lorsque tel est le cas, on voit survenir des troubles respiratoires 
(bronchite chronique et ses conséquences), digestifs (dyspepsie et ané- 
mie consécutive) et nerveux (névralgies et troubles de la motilité). Enfin 
le tabac paraît exercer une influence fâcheuse sur les organes sexuels 
des femmes chlorotiques, des femmes enceintes et des accouchées 
(R. S. M., XXII, 525 et 526; XXIV, 444). 

I. — L'empire d'Allemagne vient de réglementer (9 mai 1888), au 
point de vue hygiénique, la fabrication industrielle des cigares. Voici 
les prescriptions essentielles : Défense d’écôter le tabac, de confection- 
ner et de trier les cigares dans des locaux dont le sol est à cinquante 
centimètres en contre-bas de la rue, ainsi que dans des ateliers sous 
toits non plafonnés. Interdiction d'utiliser les lieux de travail comme 
pièces d'habitation, chambres à coucher, cuisines, resserres de provi- 
sions de bouche, non plus que comme dépôts de tabac ou séchoirs. 

Les ateliers doivent avoir au minimum 3 mètres de hauteur et être 
convenablement éclairés par des fenêtres dont on puisse ouvrir au moins 
la moitié (art. 3 ;) leur sol doit être ferme et imperméable.Chaque ouvrier 
doit jouir d’un volume minimum de 7 mètres cubes d'air (art. 5). 

Il ne doit y avoir dans les ateliers que la quantité de tabac nécessaire 
au travail de la journée et la quantité de cigares faits le jour même. 

Les ateliers doivent être aérés deux fois chaque jour, au moins une 
demi-heure, au moment du repas de midi et à la fin du travail, par l’ou- 
verture complète des fenêtres et des portes ne conduisant pas dans des 
pièces à coucher, dans des cuisines ou des resserres de provisions de 
bouche. Durant cette aération, les ouvriers ne séjourneront pas dans les 
ateliers (art. 7). Sol et tables de travail devront être débarrassés de la 
poussière, au moins une fois par jour, à l’aide de lavages ou de frotte- 
ments humides. 

Les vêtements, que les ouvriers quittent pour travailler, ne doivent 
être conservés dans les ateliers que renfermés dans des armoires 
closes. 

Sur la demande des industriels, l'administration pourra tolérer des 
dérogations aux prescriptions des articles 3,9 et 7, à la condition que 
les ateliers soient pourvus de moyens de ventilation suffisants ; de même, 
elle pourra permettre des ateliers n’ayant pas la hauteur requise, pourvu 
que les ouvriers y jouissent d'un cube d'air supérieur au minimum pres- 
crit. | 

L’emploi de femmes et de jeunes ouvriers n’est permis qu'autant qu’ils 
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sont directement aux gages du patron et que, si la fabrique compte-plus 
de 10 ouvriers, il existe des latrines séparées et des vestiaires distincts 
pour chaque sexe. A la porte d’entrée de chaque atelier doit être fixé un 
tableau portant les indications suivantes, dont l'exactitude sera certifiée 
par le paraphe de la police locale : 1° longueur, largeur et hauteur des 
ateliers ; 2° espace aérien en mètres cubes ; 8° nombre des ouvriers de 
l'atelier fixé conformément au chiffre précédent, JE: 


Es beabsichtigt Jemand..…. (Est-il possible de tolérer l'installation d'une fabrique 
d'acide sulfurique à 4 kilomètre d’une caserne ?) par SIEGFRIED (Viertelj. f. 
gerichtl. Med'.. und œffentliches Sanitætswesen, nouv. série XLIX, 304, oc- 
tobre 1888). 


1° À la distance de 1,000 mètres, une fabrique d'acide sulfurique n’in- 
commode son voisinage que par l’émanation de gaz acides. 

2° Au dela de 500 mètres, on n’en a pas démontré d’inconvénients 
pour la nappe d’eau souterraine ou pour les puits. 

30 Les gaz dangereux pour le voisinage sont l'acide sulfureux et l’a- 
cide chlorhydrique.Le premier provient, pour une part, de la fabrication 
de l’acide sulfurique et, pour le reste de l'emploi de la houille pour ali- 
menter les machines à vapeur. 

4 Les effets de l’acide sulfureux sont plus énergiques et appréciables 
à plus grande distance que ceux de l'acide chlorhydrique. 

5° Les appareils modernes de condensation de: l’unet de l’autre gaz 
sont si parfaits que les quantités qui s’en échappent par la cheminée 
sans être condensées ne donnent lieu à aucun inconvénient sanitaire pour 
un voisinage distant de 1 kilomètre, quant à la partie de ces gaz prove- 
nant de la fabrication, dans une usine bien mstallée. 

6° En revanche, il se répand encore maintenant aux alentours des 
quantités considérables de ces gaz : 

a) À cause de la non-étanchéité des fours et des conduites qu'il est 
impossible d'empêcher ; 

b) À cause de l'emploi du charbon de terre pour le chauffage des ma- 
chines ; 

c) À cause des accidents d'exploitation que l’on ne peut éviter même 
dans les fabriques les mieux dirigées. 

1° L'action délétère exercée par ces gaz acides sur la végétation est 
encore manifeste, à l’œil nu comme à l'analyse chimique, à la distance de 
1,000 mètres. 

& Il y a donc lieu d'interdire l'installation d’une fabrique d’acide sul- 
furique à la distance de 1 kilomètre d’une caserne. Be 


Rapport aù Comité consultatif d'hygiène sur l'usage de la saccharine dans l'ali- 
mentation publique et son influence sur la santé, par BROUARDEL, Gabriel 
POUCHET et OGIER (Annales d'hyg. publ. et méd. lég., 8° série, XX, 800, 
octobre 1888). 
1° La saccharine n’est pas un aliment et ne peut pas remplacer le 

sucre. 
2° L’emploi, dans l'alimentation, de la saccharine ou des préparations 

saccharinées, suspend ou retarde les transformations des substances 
amylacées et albumineuses ingérées dans le tube digestif. 
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3 Ces préparations ont donc pour effet de troubler profondément les 
fonctions digestives. Elles sont de nature à multiplier le nombre des 
affections désignées sous le nom de dyspepsie. 

4° L'emploi de la saccharine est encore trop récent pour que les 
conséquences d’une alimentation dans laquelle entrerait journellement de 
la saccharine puissent être toutes bien déterminées; mais dès mainte- 
nant il est établi que son usage a sur la digestion une influence nuisible, 
et nous sommes en droit de conclure que la saccharine et ses diverses 
préparations doivent être proscrites de l'alimentation. 

Ces conclusions ont été adoptées par le Comité consultatif. 3.8. 


I. — Plâtrage des vins, par A. AUDOUARD (Annales d’hyg. publ. et de méd. lég., 
8° série, XIX, 8303, mars 1888). 


II. — Sur le plâtrage du vin, par MARTY (Bull. de l’Académie de médec., 
12 juin 1888). 


III. — Sur de nouveaux procédés de vinification destinés à remplacer le plä- 
trage des moûts de vin. Phosphatage, tartrage, chauffage, etc., par GAUTIER 
(Ibidem, n° 29, 17 juillet 1888). 


I]. — Récemment le gouvernement a chargé l'École nationale d'agri- 
culture de Montpellier d’mstituer des recherches sur le plâtrage des 
vins et sur ses conséquences au point de vue de l'hygiène. D’expé- 
riences faites sur lui-même et sur neuf autres personnes, Foex conclut 
que l’ingestion de 4 grammes de sulfate de potasse par jour,sous forme 
de vin plâtré, est sans danger pendant un mois et probablement d’une 
manière indéfinie, puisque la totalité du sulfate de potasse est éliminée 
au fur et à mesure par les reins. 

Contrairement à Foex, Andouard conteste que l'addition de plâtre soit 
indispensable à la clarification et à la conservation des vins. D’autre part, 
il a noté que cette manipulation du vin déterminait des troubles gastro- 
intestinaux chez de nombreux consommateurs : brûlure dans l'estomac, 
coliques et diarrhée. L'établissement des sourds-muets de la Loire-Infé- 
rieure a été le théâtre d’une épidémie de diarrhée atteignant 80 enfants 
à la fois. Tous les aliments, pain, eau et vin, furent analysés 
pour en découvrir la cause. Les deux premiers ne laissaient rien à dési- 
rer. Le vim était seulement plâtré à 4 grammes et mêlé par la distribu- 
tion à parties égales de vin naturel. Deux jours après que les élèves ne 
burent plus ce mélange, l'épidémie cessa. 

Audouard est partisan de l'interdiction absolue du plâtrage,car si l'on 
fixait une: limité de tolérance (par exemple 2 grammes par litre), elle 
serait sans cesse dépassée. (R. S. M., VII, 569 ; XXV, 452 et XXXI, 
206.) AS 

IL. — D'une étude sur le plâtrage des vins, Marty conclut, au nom 
d’une Commission, que:le plâtrage exagéré exerce: sur la santé publique 
une influence fâcheuse ; que la Commission ne peut l’approuver en prin- 
cipe; mais que, préoccupée des nécessités de la production et du com- 
merce et considérant que, si le sulfate de potasse se rencontre normale- 
ment dans les vins purs, il n'y existe jamais dans une proportion su- 
périeure à 60 centigr. par litre, et que, d'autre part, il n’est pas clairement 
démontré que, jusqu’à la dose de 2 grammes par litre de vin, le sulfate 
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de potasse, introduit par le plâtrage, ait une action nuisible sur la santé, 
la Commission émet l'avis : 

Que la présence du sulfate de potasse dans les vins du commerce, 
quelle qu’en soit l’origine, ne doit être tolérée que jusqu’à la limite 
maxima de 2 grammes par litre OZENNE. 

III. — Gautier tire les conclusions suivantes de deux mémoires que 
Hugounenq et Calmettes ont adressés à l'Académie sur la vinifica- 
tion. 

Au point de vue de l'hygiène publique, les pratiques du phosphatage 
ou du tartrage des moûts, au moyen de substances pures, ne sauraient 
présenter aucun inconvénient. Ces méthodes de vinification augmentent 
le titre alcoolique des vins et s’opposent au développement des orga- 
nismes parasites ; elles augmentent encore les matières toniques et sou- 
vent ferrugineuses. 

Le phosphatage introduit dans l’économie des sels propres à la recons- 
tiltution des tissus. Quant au tartrage des moûts, il n’a pas d’action 
sensible sur la composition du vin. 

Peut-être ces deux méthodes réussiront-elles à préserver les vins de 
toute altération ultérieure. OZENNE. 


Anthracose pulmonaire produite par l'éclairage des mines, par RICHARD 
(Revue d'hyg. et police sanit., X, p. 787, septembre 1888). 


Richard a observé un certain nombre de cas d’anthracose pulmonaire, 
dans la province de Constantine, sur des mineurs de fer dont aucun 
n'avait travaillé précédemment dans des houillères. Il en relate 4 obser- 
vations dont 2 avec autopsies. 

Cette anthracose est due aux lampes fumeuses à huile dont se servent 
les mineurs. 1 2. 


Sur les dangers que peuvent présenter les couvercles en étain contenant du 
plomb, par E. LÉGER (Revue d'hyg. et police sanit., X, p. 1088, décembre 1888). 


Léger a analysé le dépôt formé à la face interne d’une cruche en grès 
à couvercle d’étain, servant à renfermer du vin de quinquina. Il l’a 
trouvé composé de plomb et d’étain. Ces deux métaux s’y trouvaient 
représentés sensiblement dans les mêmes proportions que dans le cou- 
vercle, formé d’un étain plombifère à plus de 20 0/0 de plomb. 

Donc, le vin, sans arriver au contact du couvercle, l'avait attaqué 
aussi énergiquement qu'un acide fort, et cela en vertu d’un mécanisme 
analogue à ce qui se passe dans la fabrication de la céruse par le pro- 
cédé hollandais. 

Le vin à émis des vapeurs al que qui se sont condensées à la 
face interne du couvercle. Dans ces gouttelettes, l’alcool s’est trans- 

formé en acide acétique, lequel a attaqué le plomb. Sous l'influence de 

l'acide carbonique de l'air, l’acétate de plomb s’est transformé en carbo- 
nate; en même temps, l’étain désagrégé est resté, sous forme de poudre, : 
mélangé au carbonate de plomb. 

Le passage du plomb dans le vin est d'autant plus facile que le choc 
souvent répété du couvercle sur les bords du vase permet la chute d’une 
partie du dépôt qui est peu adhérent. 
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Léger conclut que, pour la fabrication de ces couvercles, on devra se 
montrer aussi exigeant que pour la fabrication des vases d’étain et ne 
pas tolérer la présence de plus d’un dixième de plomb dans l’alliage 
(R. S. M., XXIX, 60). | J., B: 


Estudio clinico de las enfermedades que padecen los obreros de las minas de 
Almaden (Maladies des mineurs de Almaden), par Gomez de FIGUEROA (Broch. 
Madrid, 1888). 


Cet ouvrage fait, en ce qui concerne la partie chimique avec la colla- 
boration de Mendoza et de Villanueva, fournit d’intéressantes notions sur 
la ville d’Almaden et la ville de Chillon. La population de ces deux 
villes est constituée par les ouvriers des mines de mercure de Almaden. 
Dans cette ville, la mortalité excessive de 16 0/0 ne s'explique pas seu- 
lement par la nature des travaux des habitants, mais par l’infériorité des 
conditions hygiéniques. Le travail dans les mines est plus dangereux 
que le travail dans les ateliers de distillation du mercure. L’anémie, 
l’'hydrargyrisme, la pneumonie chronique sont les principales maladies 
des mineurs. L’anémie se traduit par la diminution et les altérations des 
globules rouges,de l’hémoglobine et de l’albumine du sang; il y a en ou- 
tre augmentation de la fibrine et leucocytose transitoire. L'hydrargy- 
risme, favorisé par l’anémie, se présente sous trois formes : aiguë, al- 
gide, chronique. Il est produit par l'absorption de vapeurs mercurielles 
par la peau et les voies respiratoires. La forme aiguë s'accompagne 
surtout de stomatite, colique, diarrhée. La forme algide se complique 
en outre de convulsions toniques des membres supérieurs, et quelquefois 
même généralisées. La mort peut arriver alors par asphyxie mécanique 
au milieu de souffrances atroces. Cette forme est exceptionnelle. 

L'hydrargyrisme chronique est caractérisé non seulement par l’ané- 
mie, la débilitation, mais encore par les tremblements et par une émo- 
tivité toute spéciale. On voit quelquefois survenir des convulsions toni- 
ques, limitées, douloureuses, connues sous le nom de calambres. La 
cachexie se développe peu à peu avec torpeur intellectuelle, troubles de 
la vue, de l’ouie, abaissement de la température, amaigrissement, etc. 
L’alcoolisme et la pellagre compliquent souvent l’hydrargyrisme chro- 
nique. La pneumonie chronique est produite non seulement par les 
vapeurs mercurielles, mais aussi par la poussière de cinabre ; elle ne 
parait pas différer des pneumonies chroniques professionnelles que lon 
observe dans d’autres mines. 

Les recherches anatomiques font malheureusement défaut dans ce tra- 
vail, l’auteur n'ayant pu faire d’autopsie. Il rappelle à ce propos les re- 
cherches de Letulle sur les paralysies mercurielles. F. BALZER. 


Essai sur l’hydrargyrisme professionnel des coupeurs de poils, par Maurice 
LETULLE (Revue d’hyg. et police sanit., XT, p.40, janvier 1889). 


Le sécrétage des poils de lapin et de lièvre, destiné à en permettre 
_ le feutrage nécessaire à la fabrication des chapeaux, s’effectue à l’aide 
de nitrate acide demercure. Après dessiccation à l’étuve des peaux sécré- 
tées, on procède au coupage des poils au moyen de machines. 
L’insalubrité de cette profession a été fort exagérée. L’intoxication 
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des sécréteurs et coupeurs de poils est causée en partie par les vapeurs 
nitreuses (?), en partie par les poussières de nitrate de mercure. 

La pénétration des substances toxiques a lieu à la fois par les voies 
digestives et aériennes, peut-être même par la peau. 

Les deux symptômes les plus constants et les plus précoces de l’hy- 
drargyrisme sont la coloration noire des dents et la diminution notable 
de la force musculaire, surtout appréciable aux avant-bras. La stomatite 
mercurielle est exceptionnelle. Le tremblement mercuriel, très commun 
surtout chez les hommes, apparaît beaucoup plus tardivement et très gra- 
duellement. L’alcoolisme a souvent sa part dans la genèse du tremble- 
blement. 

Letulle a précédemment (2. S. M., XXXTI, 111) décrit les diverses for- 
mes de paralysies observées chez ces ouvriers. 

Presque tous les vieux ouvriers, hommes et femmes, deviennent 
névropathes. Comme mesures prophylactiques, outre la sobriété à l'égard 
de l'alcool etles soins de toilette, Letulle préconise l’emploi régulier du 
soufre (bains sulfureux et limonade sulfurique) et l’exclusion des indi- 
vidus nerveux ou alcooliques (A. S M., II, 809 et XXII, 021). 3. 8. 


Stazione di vaccinazione antirabica di Palermo ; relazione del suo primo anno 
di vita, par A. CELLI et L. de BLASI (Brochure in-8°, Palerme 1888). 


Dans les dix dernières années, on a observé en Sicile 82 cas de rage, 
soit 0,30 pour 10,000 habitants sur une population de 2,687,000 habi- 
tants. 

En un an, on à vacciné 181 individus : 29 avec des moelles de lapin 
dont la plus virulente remontait à six jours, exceptionnellement à cinq 
ou quatre, la durée du traitement étant de dix jours; il y eut un mort; 
37 ont été traités en onze à quatorze jours et inoculés avec des moelles 
dont la plus virulente n’avait que cinq jours, il y eut un mort; 65 ontété 
vaccinés en 17 jours avec des moelles dont la plus récente n'avait 
que 3 jours, il n’y eut pas de mort. 

Les auteurs ont constaté par des expériences personnelles que le 
sang et le lait des animaux rabiques ne sont pas virulents, que l’injec- 
ton intra-péritonéale est un mode très incertain de transmission de la 
rage, que l’ingestion des centres nerveux des animaux enragés ne pro- 
duit pas la rage, que les petits des femelles enragées ne:sont pas atteints. 

GEORGES THIBIERGE. 


Sur la présence des germes vivants dans les conserves alimentaires, par 
POINCARÉ et MACÉ (Rev. d'hyg. et police sanit., XI, p.107, février 1889). 


Fernbach ayant (Annales de l'Institut Pasteur, mai 1888) contesté 
l’assertion de Poincaré (R. S. M., XXXII, 499) que les conserves ren- 
ferment des germes vivants, Poincaré a repris la question avec l’aide 
de Macé. 

Les recherches ont porté sur 14 conserves différentes, dont 2 de 
végétaux. | 

Sur 83 cultures, il y a eu 15 fois développement de bactéries. 

Mais, contrairement aux premières expériences, les injections sous- 
cutanées n'ont donné lieu à aucun accident, soit qu’on les pratiquât avec 
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les liquides des cultures, soit qu'on les pratiquât avec des macérations 
dans l’eau froide faites simplement sous cloche. % B. 
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Traité des maladies des pays chauds. Région prétropicale, par A. KELSCH et 
P.-L. KIENER (in-8° 900 p., Paris, 1889). 


Dans ce volumineux traité, Kelsch et Kiener étudient d’une façon 
complète la pathologie de la région prétropicale en ce qui concerne la 
dysenterie, les hépatites suppurées et l’impaludisme. Ce sont là des 
affections qui comprennent tant de déterminations, qui peuvent causer 
des accidents si variés et si graves que leur étude méritait d'aussi 
amples développements. Les travaux antérieurs des deux auteurs leur 
donnaient une compétence toute spéciale pour en tracer un tableau d’en- 
semble. | 

Il est difficile de donner une idée complète de ce travail « fondé exclu- 
sivement sur l'analyse et la synthèse des faits »; aussi nous bornerons- 
nous à quelques indications rapides. 

Le côté microbiologique est relégué au second plan; mais comme le 
font remarquer les auteurs, l'analyse histologique Les avait conduits aux 
conclusions formulées par les bactériologistes. 

On peut diviser les lésions intestinales de la dysenterie en deux 
formes : ulcéreuse et gangreneuse. La lésion élémentaire et caractéris- 
tique de la forme ulcéreuse est la formation d’une eschare sèche, plus 
ou moins profonde; l’eschare gangreneuse, proéminente, mollasse, hu- 
mide, d’odeur fétide, reposant sur un fond œdémateux, est la caracté- 
ristique de la seconde forme. 

Parmi les formes graves de la dysenterie aiguë, Kelsch et Kiener 
décrivent les types algide, cholérique et septicémique (typhoïde ou hé- 
morragique). Enfin, ils donnent le tableau succinet de ce qu’ils nomment 
dysenteries proportionnées. 

Abordant ensuite la description des abcès du foie au cours de la 
dysenterie, ils arrivent de par l’étiologie et l’anatomie pathologique à 
cette conclusion importante, à savoir que dans l'intestin, comme dans le 
foie, le processus. intime est de nature nécrosique et associé à un élé- 
ment inflammatoire, et qu’ainsi la dysenterie joue, vis-à-vis des abcès du 
foie, le rôle de cause spécifique aidée par certaines causes d'ordre infé- 
rieur (température, endémie, race, excès, etc.). 

Arrivant à l’étude de la pyrétologie, les auteurs donnent la deserip- 
tion de la fièvre typhomalarienne, et établissent l'essence et les carae- 
tères généraux des maladies proportionnées, mixtes, composées de 
Torti, formées par l'association de différents processus morbides pou- 
vant se juxtaposer ou s’enchevêtrer (proportionnées proprement dites) : 
dysenterie et scorbut; dysenterie et fièvre typhoïde; fièvre intermittente 
et fièvre typhoïde, etc. 
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L'étude de l’intoxication paludéenne dans ses formes aiguës et chro- 
niques embrasse plus de la moitié de l'ouvrage. Parmi les points nou- 
veaux mis en lumière dans l’histoire de cette maladie, nous citerons 
l'étude des pigments dont il faut reconnaître deux variétés : le pigment 
mélanémique, propre à la malaria, constant dans les fièvres paludéennes 
et dont la formation dépendrait de deux facteurs; l'altération primitive 
du sang et l’action propre de la rate et de la moelle osseuse; le pigment 
ocre, d'aspect très variable suivant les organes, dérivant de l’hémoglo- 
bire, et renfermant du fer que l’on peut déceler dans les produits an- 
ciens. | 

Dans la description de l’intoxication paludéenne aiguë, nous insiste- 
rons plus particulièrement sur l'étude des fièvres bilieuses à propos 
desquelles Kelsch et Kiener étudient la pathogénie de l'ictère et 
l'urobilinurie, et les rapports de ’l’hémoglobinurie (fièvre bilieuse 
hémorragique) avec l’ictère, la polycholie et l’urobilinurie. 

Citons encore le chapitre consacré à la cachexie paludéenne avec 
siderosis des organes, et ceux où sont exposées les lésions hépatiques 
et les lésions rénales. P. TISSIER, 


Manuel de diagnostic des maladies internes, par Rudolf von JAKSCH, traduc- 
tion par MOULÉ (Paris, in-8°, 1888). 


Le manuel de diagnostic de daksch n'est pas conçu dans l'esprit de 
nos traités de séméiotique. L'auteur ne cherche pas à analyser tel ou 
tel symptôme morbide, mais à donner les moyens de reconnaitre les 
altérations subies par les tissus et les tumeurs normales ou patholo- 
giques de l’économie. C’est donc bien plutôt un livre d'anatomie patho- 
logique que de diagnostic proprement dit : mais en exposant les procédés 
d'étude récents, chimiques, macroscopiques et microbiologiques, il est 
certain qu’il vient combler une lacune et rendre un service signalé aux 
médecins. 

Le plan général de l’ouvrage est le suivant : 

L'auteur prend sucessivement les différents liquides de l’organisme, 
sang, salive, suc gastrique, crachats, urine, etc. ; il commence par en 
donner les caractères normaux, leur réaction .chimique et leur histoire 
microscopique ; puis il envisage les altérations morbides qu'ils sont 
sujets à subir, soit du fait des maladies fébriles, soit par vice constitu- 
tionnel, soit enfin et surtout par l'introduction de microorganismes para- 
sitaires. 

C’est dire que, après chaque chapitre d'anatomie pathologique générale, 
il y a toute une description des différents bacilles qui peuvent se ren- 
contrer dans le liquide analysé, et de la technique qui permet de les y 
découvrir. Cette méthode expose l’auteur à un certain nombre de redites, 
puisque tel de ces bacilles, celui de la tuberculose par exemple, peut se 
. rencontrer à la fois dans le sang, les crachats, l'urine, etc.; mais au 
point de vue de l'examen spécial de chacune des humeurs de léco- 
nomie, elle offre de réels avantages. 

On trouvera dans cet ouvrage de très intéressants chapitres sur les 
altérations chimiques du sang, sur les enduits buccaux, sur les 
crachats pulmonaires, le suc gastrique et l’analyse des vomissements, 
enfin sur les champignons pathogènes et non pathogènes qui pullulent 
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dans les divers sécrétions. Un résumé très bien fait de technique bacté- 
riologique complète cet important ouvrage. DinAiRs 


Contribution à l'étude de la dénutrition chez le vieillard, par A. MOSSÉ (Gaz. 
hebd. Montpellier, mars 1889). 


D’après l'étude de l’excrétion urinaire de deux vieillards sains, pour- 
suivie pendant dix jours consécutifs et rapprochée dés résultats, d’ail- 
leurs peu nombreux, publiés par d’autres auteurs, Mossé pense pouvoir 
tirer les conclusions suivantes, mais sous réserves, en raison du nombre 
limité des faits jusqu'ici observés : 

1° Si on divise en deux groupes les substances organiques où miné- 
rales éliminées par l’urine, suivant que ces substances sont parvenues 
à un degré d’oxydation parfaite ou d’oxydation incomplète, on constate 
que les premières sont notablement augmentées, et les secondes nota- 
blement diminuées chez le vieillard. 

29 La proportion entre les divers éléments complètement oxydés reste 
chez le vieillard sensiblement ce qu’elle est chez l'adulte. 

3° L'augmentation du phosphore incomplètement oxydé de l'urine 
semble, comme l'avait supposé Lépine, dépendre bien plus de la dimi- 
nution des combustions organiques que d’une désintégration plus active 
de la substance nerveuse. 

La diminution chez le vieillard, autant qu’on en peut juger d’après ce 
qui précède, ne porterait pas plus spécialement sur un système ou tissu. 
Le ralentissement de la nutrition est général et graduel. L'augmentation, 
dans l’urine des vieillards, des déchets insuffisamment comburés coïn- 
cidant avec la diminution des produits parvenus à leur-degré d’oxydation 
parfaite, apporte une preuve de plus de la corrélation intime qui existe 
entre l’activité des mutations nutritives et l’énergie vitale de l’orga- 
nisme. AC 


I. — De la thrombose des sinus de la dure-mère, par L. LANCIAL [Thèse de 
Paris, 1888). 


II. — À case of thrombose... (Thrombose du sinus longitudinal, foyer hémor- 
ragique donnant lieu à de l’épilepsie corticale), par V. HORSLEY (Brain, 
p. 102, avril 1888). 


I.— Travail considérable , riche en observations récentes et bien 
prises (58) et en faits inédits dus à la pratique du chirurgien anglais 
V. Horsley. L'auteur envisage successivement les thromboses cachec- 
tiques et les thromboses inflammatoires. Indépendamment des condi- 
tions très connues de propagation de phlébite frontale ou ophthalmique, 
il existe des anastomoses nombreuses entre le réseau veineux cépha- 
lique et facial et les sinus de la dure-mère. L’oreille, l'orbite, les fosses 
nasales, la bouche et le pharynx peuvent être le point de départ de la 
thrombose, presque toujours septique. 

Si la lésion initiale est extracrânienne, la seule thérapeutique ration- 
nelle est le traitement local antiseptique avec drainages et lavages 
répétés. 

Si le diagnostic est certain, Lancial conseille, en raison de l'extrême 
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gravité de l'affection, d'ouvrir certaines veines périphériques (faciale et 
frontale), et d’en extraire les caillots septiques. 

Dans les affections de l'oreille et de l’apophyse mastoïde, la trépana- 
tion hâtive a pour effet d'empêcher la thrombose du sinus latéral et 
même d'arrêter son expansion si déjà elle existe. On serait même auto- 
risé, dit l’auteur, à tenter la ligature de la jugulaire interne dans les cas 
où on aurait reconnu les manifestations de l’embolie septique. 

Cliniquement, toutes les fois qu’il existe des symptômes cérébraux 
obscurs, il faut penser à la thrombose des sinus, et rechercher s’il 
n'existe pas une lésion dans les diverses cavités de la face. H.R. 

IT. —Un homme de 24 ans, souffrant depuis plusieurs mois de tuberculose 
de l’os pariétal et de l’os malaire, est pris de symptômes de thrombose de la 
veine frontale et des sinus de la dure-mère, et de crises épileptiformes. 
Pendant ces crises, qui duraient quelques secondes, la tête tournait du côté 
gauche, puis le bras se dressait à angle droit en complète extension, 
avec contracture des interosseux ; finalement, la tête se reportait à droite, et 
le reste du corps était envahi par les convulsions. La lésion semblait donc 
intéresser le centre des mouvements de la tête et des yeux, c’est-à-dire, 
théoriquement, le tiers postérieur de la circonvolution frontale moyenne, 
et le bord antérieur de la frontale ascendante, pour le reste des mouve- 
ments de la tête, et la circonvolution marginale au niveau de l'intersection 
du sillon précentral et du sillon longitudinal pour ceux des yeux. 

Or, voici ce que fournit l’autopsie : nécrose du pariétal et du frontal 
gauche, ainsi que du malaire droit. 

Le tiers antérieur du sinus longitudinal est rempli par un caïllot déposé 
pendant la vie, fibrineux et adhérent. Une grosse veine correspondant à la 
région frontale droite est également le siège d’une thrombose. 

Comme conséquences de ces thromboses, on trouve des foyers hémorra- 
giques corticaux aux points suivants : 

a) Hémisphèére droit : à la partie postérieure de la circonvolution frontale 
moyenne — bord antérieur de la frontale ascendante — bord externe du tiers 
moyen de la frontale supérieure. 

b) Hémisphère gauche : foyer au niveau du tiers moyen de la frontale su- 
périeure. C’est bien là lepoint qui coïncidait avec les mouvements observés 
pendant la vie. HR 


I. — Contribution à l'étude symptomatologique de la gliomatose médullaire, 
par ROTH (Arch. de neurol., XIV, p. 868, XV, p. 161, XVI, p. 93). 


II. — Œdem der Oberextremitäten (Syringomyélie), par Ernest REMAK (Berl. kl. 
Woch., p. 41, janvier 1889). 


II. — Sur un cas de syringomyélie, par DÉJERINE (Soc. méd. hôp., février 4889). 
IV. — De la syringomyélie, par DEBOVE (/Zbidem, 22 février 1889), 


V. — Syringomyélie und Scoliose, par M. BERNHARDT (Centralbl. f. Nervenheïlk. 
n° 2, 1889). 


I. — La gliomatose spinale se caractérise, selon Roth, par quatre sé- 
riesde symptômes fondamentaux : 1° l'analgésie et l’anesthésie thermique, 
ou les deux simultanément ; 2° des troubles subjeetifs de la sensibilité : 
(sensation de refroidissement, de chaleur, de constriction, de corps 
étrangers, de fourmillement.et des douleurs variables de forme, de siège 
et d'intensité) ; 3° des troubles moteurs (parésies limitées à des régions 
peu étendues, atrophies, mouvements convulsifs, etc.) ; 4° des troubles 
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trophiques et vaso-moteurs (atrophie musculaire, dystrophie de la peau 
et du tissu cellulaire sous-cutané, etc.) 

Le substratum anatomique du tableau qu'il décrit est constitué par des 
processus morbides, portant tantôt le nom de gliome de la moelle épi- 
nière, tantôt celui de syringomyélie. 

Certaines formes de syringomyélie n’ont aucun rapport avec le type 
qu’il décrit. Voici celle à laquelle il rattache ses observations. La né- 
vroglie s'hyperplasie d’une manière diffuse et pénètre entre les éléments 
nerveux. C’est d'ailleurs dans la substance gélatineuse de la moelle que 
la maladie a le plus souvent son siège. 

Dans cette forme se produit le plus souvent la dégénérescence et la 
liquéfaction du tissu pathologique avec formation de cavités, ce qui, du 
reste, ne constitue pas un phénomène nécessaire. Il ne s’agit done pas 
de tumeurs, à proprement parler. Schultze appelle cette forme gliose de 
la moelle épinière; mais ordinairement elle se combine avec des hyper- 
plasies néoplasiques de l'épendyme plus limitées de forme et de struc- 
ture ; c’est pourquoi l’auteur préfère le nomde gliomatose pour toutes 
ces formes. 

Le diagnostic est facile dans les cas où des troubles de la sensibilité 
plus ou moins étendus, portant principalement sur la sensibilité thermique, 
s'associent avec des phénomènes parétiques ou des atrophies muscu- 
laires. Ces dystrophies de la peau et du tissu cellulaire sous-cutané, les 
troubles vaso-moteurs, les altérations de la sécrétion sudorale, la lésion 
des ‘articulations, la fragilité des os, etc., ne servent qu'à confirmer le 
diagnostic. Quant au pronostic, il n’est pas absolument fatal, et l’on peut 
mettre en usage, comme traitement, l’hydrothérapie, l'électricité, le 
nitrate d’argent pris à l'intérieur, le fer, l'arsenic, la quinine, la strych- 
nine, etc., les altérants et les révulsifs locaux. DESCOURTIS. 

IT. — Ouvrier, âgé de 38 ans. En 1877 chute d’une hauteur de 9 mètres 
avec contusion du rachis ; l’année suivante, fracture de l’avant-bras gauche. 
Depuis janvier 1886, émaciation et affaiblissement graduels de la main 
gauche ; en mai, céphalalgie occipitale et raideur douloureuse de la nuque, 
puis gêne de la déglutition et affaiblissement du membre inférieur gauche, 
avec exagération du réflexe rotulien. 

L’atrophie musculaire, limitée à la main gauche, est surtout marquée au 
niveau du premier espace interosseux : elle s’accompagne d’une diminution 
de l’excitabilité électrique. 

La sensibilité à la douleur comme à la température (pour la chaleur encore 
plus que le froid), a complètement disparu dans tout le membre supérieur 
gauche, dans la moitié gauche du cou, du thorax et du ventre, ainsi que dans 
la cuisse correspondante. Les réflexes cutanés, abdominal et scrotal font 
défaut de ce côté. 

Puis cette paralysie partielle de la sensibilité a gagné l'épaule droite et le 
dos de la main droite. 

Dans ces derniers temps, enfin, les autres modes de sensibilité cutanée 
(contact et pression) commencent aussi à s’affaiblir au niveau du membre 
gauche, et l’on note quelque trouble du sens de la position des deigts. 

Du jour au lendemain (21 octobre dernier) est brusquement apparu un 
gonflement indolore de la main gauche, et 8 ou 10 jours plus tard de la 
main droite ; la tuméfaction est plus marquée sur la face dorsale, et elle re- 
monte jusqu'à mi-hauteur de l’avant-hras. La peau a sa coloration normale, 
l'empreinte faite par le doigt est peu marquée et peu durable. Le gonile- 
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ment est uniforme, assez dur et s'accompagne d’une légère élévation de la 
température locale, 

Remak diagnostique un cas de syringomyéhe. J. B. 

III:— Le malade de Déjerine est un homme de 64ans, qui a présenté, à l’âge de 
95 ans, les premiers symptômes consistant en faiblesse des bras ; au bout de 
deux ansilne pouvait plustravailler; l'affection resta stationnaire pendant plus 
de vingtans, et a depuis peu à peu augmenté, Actuellement lemalade est très 
voûté, Le menton rapproché du sternum, les moignons des épaules portés en 
avant. Il y a en outre une scoliose de la colonne dorsale avec convexité 
latérale droite. L’atrophie, masquée par une adipose sous-cutanée considérable, 
porte sur les deux delloïdes, les sus et sous-épineux, les grands pectoraux, 
les biceps et triceps droits, les extenseurs et fléchisseurs de l’avant-bras 
droit, et sur l’'éminence thénar ; à gauche, sur le long supinateur et le groupe 
eubital, sur les éminences thénar et l’hypothénar. Aucune des mains n’a la 
griffe simienne, Dès que le malade est à l'air, les deltoïdes, biceps et triceps 
présentent des contractions fibrillaires très nettes. Pas de réflexe olécrâ- 
NICE 

Les membres inférieurs ne présentent pas trace d’atrophie ni de faiblesse; 
les réflexes patellaires sont augmentés. 

Ia sensibilité tactile est normale sur tout le corps: la sensibilité à la 
douleur est altérée sur les membres supérieurs et le tronc jusqu’à une 
ligne circulaire passant au-dessous des reins; à la face il y a analgésie 
de la moitié droite. La sensibilité thermique est très altérée sur toute la 
partie supérieure du trone, la tête et les membres supérieurs; le malade 
sent à peine le froid d’une vessie de glace, de même ne fait pas la diffé- 
rence entre 30° et 50°, Du côté gauche de la face seulement il perçoit 
une différence de température; une bouteille d’eau à 85° n’est perçue comme 
assez chaude qu’à l'extrémité des doigts. Partout ailleurs il n’a pas la notion 
du chaud. 

Les bras et avant-bras se cyanosent peu au contact de l'air; la peau des 
doigts est lisse; une injection de pilocarpine détermine une sueur bien plus 
abondante dans les points analgésiés et thermo-anesthésiés que sur le reste 
du corps. 

Il y a une diminution très grande de la sensibilité électrique; elle est 
presque nulle aux points analgésiés. Il y a en outre une perte complète de 
la contractilité galvanique et faradique des muscles de la main, des fléchis- 
seurs des doigts, des sous-épineux et du grand pectoral, avec réaction de 
dégénérescence dans les muscles trapèze et deltoide droits. H'ŸL: 

IV.— Debove a observéun malade qui présentaitune analgésie et une thermo- 
anesthésie complète. Celle-ci occupait les membres inférieurs à partir du 
tiers moyen de la cuisse, les membres supérieurs à partir de l'insertion humé- 
rale du deltoïde; à la racine des membres, au tronc, au cou, elle était 
incomplète et n'existait pas à la tête. La sensibilité tactile était intacte 
presque sur tout le corps. Il y avait une atrophie des muscles de la main et 
de l’avant-bras droit, une atrophie légère du deltoïde ; à gauche, atrophie de 
la main ; aux membres inférieurs, atrophie légère des muscles du mollet et 
du biceps crural gauche. Scoliose prononcée à la région sous-lombaire. Plus 
tard est survenue une Cystite purulente.Le réflexe rotulien, disparu à gauche, 
est exagéré à droite. HAL. 

V. — Bernhardt commence par établir que Roth et lui-même ont, les 
premiers, fait cette remarque que le panaris de Morvan présentait les 
plus grandes analogies avec la syringomyélie, et devait, suivant toute vrai- 
semblance, être englobé dans celle-ci. 

À propos de l'observation faite par Auguste Broca de la fréquence 
-de la scoliose dans la maladie de Morvan, Bernhardt a étudié au point 
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de vue de cette déformation 70 cas de syringomyélie authentique ou très 
probable rapportés par différents auteurs; sur ces 70, il en a trouvé 
16 à 18, soit 25 0/0 dans lesquels existait une déviation de la colonne 
vertébrale. Bernhardt donne l'indication bibliographique de chacun 
de ces cas. La déviation rachidienne peut ne pas exister au moment où 
on observe tout d’abord le malade, et se montrer seulement dans la suite 
(cas de Kalher). Ces faits montrent que les déviations rachidiennes sont 
un symptôme fréquent de la syringomyélie. PIERRE MARIE. 


I. — Beiträge zur Lehre von der progressive Muskelatrophie, par E. HITZIG 
(Berl. kl. Wocb., p. 497, 18 juin et 20 août 1888). 


Il. — Ueber hereditäre progressive Muskelatrophie, par LICHTHEIM (Corr.- 
Blatt f. schweiz. Aerzte, p. 603, 1° octobre 1888). 


III. — Ueber einen Fall von juveniler progressiver Muskelatrophie, par 
Hermann OPPENHEIM (Charité Annalen, p. 384, 1888). 


IV. — Dystrophie musculaire progressive chez deux sœurs, par KR. von 
LIMBECK (Berl. k1l. Woch., p. 5138, 18 juin 1888). 


V. — De la corrélation qui existe entre la prédisposition de certains muscles à 
la myopathie et la rapidité de leur développement, par BABINSKI et ONANOFF 
(C. rendus Soc. biol., février 1888). 


VI. — Muscular atrophy affecting many members of a family, par W. 
HERRINGHAM (Brain, p. 930, juillet 1888). 


I. — Relation de 4 cas d’atrophie musculaire progressive juvénile. Les 
2 premiers sont intéressants surtout en ce qu’ils ont permis d'étudier les 
altérations musculaires à leur stade initial. 

4e cas. — Agriculteur de 24 ans; affaiblissement croissant depuis 6 mois; 
contractions fibrillaires dans les membres supérieurs. Aucun des muscles 
n’est atrophié mais ceux des bras, des épaules et les droïts abdominaux 
sont manifestement hypertrophiés. Réflexes tendineux très énergiques, 
exagération de l’excitabilité faradique. 

Examen d’un fragment excisé du biceps. A l'état frais, presque toutes les 
fibres sont considérablement hypertrophiées ; leur striation transversale est 
indistincte et leur striation longitudinale très apparente. Les noyaux du 
sarcolemme sont multipliés. L'hypertrophie des fibres est très nette : elles 
mesurent en moyenne 1104 contre 43,6 dimensions moyennes des fibres d’un 
biceps normal. On y observe les premiers vestiges de la formation des va- 
cuoles sur laquelle Martini et Erb ont appelé l'attention. Les trabécules du 
périmysium interne sont épaissis et les noyaux plus abondants. 

Ce fait est favorable à l'opinion que l’hypertrophie des fibres est le pre- 
mier stade de leur atrophie. Il montre de plus que, dès le début, cette dys- 
trophie spéciale attaque le parenchyme. 

2° cas. — Valet de charrue âgé de 19 ans, sans hérédité. Depuis 6 mois, 
douleurs et gêne des mouvements du coude droit. Atrophie des grands pec- 
toraux et des trapèzes. L’excitabilité faradique intra-musculaire est mani- 
festement accrue pour le biceps droit, diminuée pour les grands pectoraux 
et presque éteinte pour le trapèze. 

Examen d’un fragment excisé du biceps droit. Pas d’anomalie à l'œil nu. 
Après durcissement et coloration des coupes, hypertrophie modérée des 
- fibres, striation transversale généralement conservée mais moins distincte ; 
disposition fibrillaire marquée. Noyaux de sarcolemme augmentés de nombre. 
Les coupes transversales permettent de reconnaître que l’hypertrophie des 
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fibres est assez uniforme; leur grosseur moyenne est de 99:. Beaucoup de: 
fibres offrent une tendance à la fissuration. Le périmysium interne est grêle, 
peu abondant, non hyperplasié, pas très riche en noyaux ni vascularisé, 
Absence complète d'infiltration graisseuse. 

3° CAS. — Paysanne de 21 ans. Forme juvénile de l’atrophie musculaire, 
consécutive à un traumatisme; prédominance à l'épaule droite. Pas de con 
tractions fibrillaires : diminution de l’excitabilité faradique. 

Examen des fibres musculaires. Celles qui sont atrophiées présentent une- 
augmentation des noyaux du sarcolemme. Le tissu interstitiel est hyper- 
plasié et infiltré de graisse. D’autres fibres sont hypertrophiées et peu striées. 
transversalement. 

4° cas. -- Homme de 46 ans, alcoolique. Début il y a 15 mois par les 
fourmi!lements du bras droit, puis de l'épaule. Atrophie progressive prédo= 
minante aux membres supérieurs. Contractions fibrillaires excessives, exagé- 
ration des réflexes tendineux, sauf au niveau des muscles atrophiés. | 

Examen du biceps et du deltoïde. Il existe des fibres hypertr ophiées, avec: 
prolifération nucléaire, et d’autres atrophiées. Celles-ci sont pâles, mal 
striées, parsemées de vacuoles. Hyperplasie du tissu conjonctif interstitiel.- 

L’auteur rattache à la forme juvénile à type scapulo huméral les 
3 premières observations. La 4° en diffère cliniquement, mais offre les. 
mêmes lésions anatomiques. 

À ce point de vue, il regarde la lésion essentielle de l’atrophie juvé- 
nile non comme une myosite hyperplasique ni comme une prolifération 
avec dégénérescence graisseuse des fibres musculaires. La lésion pri- 
mordiale occupe le parenchyme et se traduit d’abord par une hyper- 
trophie des fibres. Au contraire la paralysie pseudo-hypertrophique 
offre dès le début une participation active du tissu interstitiel aux, 
lésions morbides. Il n’y a donc pas de parité entre les 2 syndrômes 
pathologiques. ÉRRTE : 

II. — Les observations de Lichtheim concernent 8 frères;un 4°, l'avant der- 
nier, est bien portant. Pas d’hérédité connue. 

Le plus jeune frère, âgé de 30 ans, présente les symplômes suivants: 
affaiblissement et atrophie des petits muscles de la main et à un degré 
moindre des extenseurs des avant-bras; contractions fibrillaires très mar- 
quées sur tout le corps. Les muscles atrophiés, au contraire, sont le siège 
de contractions involontaires totales qui produisent de petits déplacements: 
des parties qu'ils meuvent; leur excitabilité électrique est considérablement 
diminuée pour les deux espèces de courants. Aux pieis, saillie anormale 
des extenseurs des orteils par atrophie des fléchisseurs propres. 

Les troubles du membre supérieur sont apparus depuis 2 ans, mais la 
déformation des pieds remonte à l’âge de 7 ans. 

Les deux frères plus âgés présentent exactement les mêmes phénomènes. 
Chez l'aîné, la A ÉDOEN en griffe des pieds est encore plus manifeste et 
a débuté à l’âge de 6 ans. On observe d’ailleurs les mêmes contractions 
fibrillaires et la diminution d’excitabilité électrique dans les muscles atro- 
phiés. 

Enfin le dernier frère malade offre, à un degré beaucoup moindre, des 

symptômes identiques d’atrophie. 

Cette forme d’atrophie a déjà été signalée, par Charcot et Marie (A. S. M., 
XXVIHI, 118). 

IT. — Observation de myopathie atrophique progressive infantile per 
tant sur les muscles de la ceinture scapulaire, des lombes, des extenseurs 
de la cuisse, avec augmentation de volume, pseudo-hypertrophie des museles 
des mollets. Le cas, à ce point de vue, rentre dans une série bien connue 
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et représente un type classique. Il est remarquable par l'existence de mani- 
festations exceptionnelles du côté des museles oculaires et des muscles du 
larynx. Du côté des yeux, les mouvements de latéralité étaient restreints, 
surtout en dehors. Quand on pratiquait l’occlusien d’un œil, il y avait du 
nystagmus du côt$ opposé. 

_ La luette était un peu déviée à droite. La voix du malade était faible, 
puérile. Les. cordes vocales étaient flasques, excavées sur leurs bords, en 
raison d’un état parétique du thyro-aryténoïdien interne. A. MATHIEU. 
IV. — Chez deux sœurs, l’atrophie musculaire progressive est apparue 
à la puberté et s’est cantonnée aux fléchisseurs des hanches et aux exten- 
seurs du rachis. Aussi Limbeck rattache-t-il ces deux cas au type héréditaire 
de Leyden. L'examen microscopique d’un fragment de muscle excisé n’a 
révélé que des. altérations relativement insignifiantes, consistant en divers 
degrés de la dégénérescence cireuse. Ra: 

V.— Les auteurs se demandent quelle peut être la cause de la prédis- 
position de certains muscles à la myopathie, tandis que d’autres sont 
réfractaires à l'affection. Ils examinent successivement pourquoi la 
myopathie débute et prédomine chez les divers malades tantôt dans une 
région, tantôt dans une autre : ils recherchent en quoi consiste la pré- 
disposition de certains sujets, de certaines familles à cette affection ! Ils 
en arrivent à établir une loi de corrélation entre le degré de prédispo- 
sition des muscles à la myopathie et le degré de rapidité de leur déve- 
loppement : il existe, dans certains cas, pour le système musculaire, 
comme pour le système nerveux central, un lien entre l’anatomie patho- 
logique et l'anatomie du développement. PAUL LOYE. 

VI. — Jeune homme de 22 ans, atteint depuis cinq ans d’atrophie museu- 
laire progressive : début par les jambes et spécialement par les péroniers; 
puis extension aux muscles intrinsèques de la main et aux extenseurs de 
l’avant-bras. Tremblement fibrillaire, réactions électriques conservées ainsi 
que les réflexes tendineux : pas d’envahissement de la face. 

Ce cas n’a pas les allures habituelles des myopathies, maïs il est intéres- 
sant en ce que, dans la famille du jeune homme, c’est une affection héré- 
ditaire. L'auteur donne le tableau de cinq générations de cette famille: 
dix-neuf membres, appartenant au sexe masculin, sont des atrophiques : 
46 personnes, et dans ce nombre toutes les femmes, échappent à la maladie. 

H. R. 


Contribution à l'étude de la paralysie atrophique de l'enfance à forme hémiplé- 
gique (Téphro-myélite unilatérale), par DÉJERINE et HUET (Archiv. de Phy- 
siologie, 1e avril 1888). 


Déjerine et Huet ont recueilli l'observation d'un homme de 46 ans, atteint 
-de paralysie infantile à forme hémiplégique ayant débuté à l'âge de 11 mois: 
le bras et la jambe du côté droit sont atrophiés, raccourcis et paralysés, la 
face est intacte. Get homme étant mort de tuberculose pulmonaire, l’autopsie 
‘a montré une atrophie des racines antérieures de la moitié droite de la moelle 
‘épinière dans toute sa hauteur. L'examen histologique a fourni des résul- 
+ats complexes dont le résumé peut être ainsi formulé : atrophie des cellules 
du groupe postéro-externe de la corne antérieure droite dans toute l'étendue 
.-de la moelle ; atrophie de Ja colonne de Clarke correspondante ; altération des 
aeines du côté sain sans lésion des cellules correspondantes; diminution 
de volume du faisceau antéro-interne du côté sain; atrophie simple des fibres 
«musculaires avec hypertrophie d'un grand nombre d’entre elles. A. GILBERT. 
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I. — Ueber die Localisation der Tabes dorsalis, par E. JENDRASSIK (Deutsch. 
Arch. f. kl. Med. XLIII, p. 544). 


IT. — Ueber Fälle von Crises gastriques.…., par LEYDEN et Discussion (Berl. 
klin. Woch., n° 53, p. 1068, décembre 1888), 


III. — Vorstellung eines Kranken... (Crises gastriques coïncidant avec une hy- 
dronéphrose intermittente), par RENVERS (Zbidem p. 106). 


IV. — Ueber reflectorische Pupillenstarre (Immobilité réflexe de la pupille), 
par MOBIUS (Centralbl. f. Nervenk., n° 23, 1888). 


I. — Dans deux cas d’ataxie locomotrice, Jendrassik a examiné histologi- 
quement les circonvolutions cérébrales; il y a trouvé des lésions auxquelles 
il attribue une importance considérable. Gette lésion consiste surtout dans 
la disparilion du réseau des fibres nerveuses qui existe dans la couche 
superficielle des cir convolutions. Ces fibres paraissent être destinées à mettre 
en relation, les unes avec les autres, les grandes cellules pyramidales situées 
plus profondément. Tuczek, dans la paralysie générale, a constaté de même 
la disparition de ces fibres d'union intercellulaire. Les cellules correspondantes 
présentent elles-mêmes des lésions de dégénérescence. 

D'après Jendrassik, cette lésion serait capable d'expliquer tous les phéno- 
mènes d’incoordination motrice et les troubles sensitifs. 

Dans les deux cerveaux examinés, les lésions des circonvolutions n’étaient 
pas également réparties. Dans le premier cas, les circonvolutions occipitales 
étaient surtout atteintes; dans le second, c'étaient surtout les circonvolutions 
motrices. Le premier malade présentait, du reste, des troubles de la vue qu’on 
ne relevait pas chez le second. 

Pour Jendrassik, la lésion des circonvolutions serait l’altération pri- 
mordiale de l’ataxie locomotrice. Les lésions de la moelle viendraient en 
seconde ligne. Il s’agirait là d’une sorte de dégénérescence spontanée, 
et non d’une inflammation. ALBERT MATHIEU, 

II. — Les deux femmes présentées par Leyden ont de commun l'insigni- 
fiance des autres symptômes tabétiques, et le fait que toutes deux ont subi 
des opérations dirigées contre leurs crises gastriques; mais, tandis que chez 
l’une, ces dernières sont encore très violentes, chez l’autre, elles ont cessé 
depuis quelques années. 

Chez la première, où le diagnostic a longtemps varié, les premiers indices 
du tabes remontent à 1883. À ce moment, cette femme était enceinte et, pour 
faire cesser les vomissements qui accompagnaient les douleurs gastriques, 
on pratiqua l’avortement, mais il n’eut qu’une efficacité passagère. On lui fit 
ensuite, sans succès plus durable, l’amputation du col utérin. A la suite 
d’une seconde grossesse, les crises gastriques cessèrent encore, mais moins 
longtemps que la première fois. Dès lors, elles sont redevenues de plus en 
plus fréquentes. 

Chez la seconde malade, âgée de 32 ans et atteinte de tuberculose, on a pra- 
tiqué, pour la même raison, deux laparotomies exploratrices ; à la suite de la 
deuxième, les crises gastriques n’ont pas reparu. 

Dans la discussion, Senator mentionne une femme tabétique qui rapportait 
ses crises gastriques tout à fait typiques, à la présence d’un rein mobile. La 
néphrorraphie fit cesser les crises seulement pendant quelques mois. 3.8. 

IT. — Boulanger âgé de 28 ans. Début deux ans auparavant, par une crise: 
de crampes néphrétiques à irradiations inguinales ettesticulaires, avec vomis- 
sements et diarrhée, pendant trois jours. Ces crises se succèdent à quelques 
semaines de distance, offrant toujours les mêmes caractères. Pas de troubles 
moteurs ni sensitifs : réflexes rotuliens conservés : pas de signe de Romberg. 
Paralysie de l’accommodation des deux yeux, inertie pupillaire. 
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Dans les crises suivantes, on s'aperçoit de la présence d’une tumeur 
mobile, douloureuse, évidemment formée par le rein; cette tumeur dispa- 
raissait après la crise. 

Leyden admet qu'il s’agit d’une coïncidence de tabes au début, avec 
une hydronéphrose intermittente : diagnostic qui, pour Remak, est con- 
testable. J. B. 

IV. — Môbius combat la façon de voir de Heddaeus, au sujet de 
l’immobilité réflexe unilatérale de la pupille. Il distingue deux états dif- 
férents : 1° l’immobilité réflexe unilatérale, dans laquelle la pupille ne 
subit plus de changements dans son diamètre, sous l'influence des actes 
réflexes ; 2° l’engourdissement réflexe unilatéral, dans lequel la pupille 
ne réagit plus à la lumière, mais sans qu’il y ait amblyopie ni perte 
des mouvements dans l’accommodation. Le premier phénomène serait dû 
à une lésion intra-cérébrale dans le voisinage des noyaux; le second à 
une lésion périphérique des voies de conduction centripète, pour les 
impressions lumineuses. La discussion à laquelle se livre Môbius 
s'appuie surtout sur un cas do tabes avec immobilité pupillaire réflexe 
unilatérale, PIERRE MARIE. 


I. — Beiträge zur Pathologie der Kakke, par MIURA (de Tokio) (Arch. f, path, 
An. u. Phys., CXIV, Heft 2 et 3, et CXV, Heft 2). 


II. — Ueber Beriberi, par JELGERSMA (Centralbl. f. Nervenheilk, mars 1889). 
III. — Béribéri à forme paralytique, par A. ROORYCK (Thèse de Paris, 1888). 


I, — Le béribéri aigu ou pernicieux est caractérisé par des troubles 
profonds dans les mouvements respiratoires et circulatoires aboutissant 
le plus souvent à la paralysie cardiaque. Ces symptômes sont déterminés 
par la paralysie du diaphragme, qui ne fonctionnant plus entraine le re- 
trait de la cage thoracique. Les poumons se rétractant également, il en 
résulte une diminution d’étendue de la nappe sanguine. Cela fait que le 
ventricule droit ne peut plus se débarrasser du sang qui y afflue. C’est 
de cette façon que l’auteur explique la dilatation et l’hypertrophie du 
cœur droit qui s’ensuivent. L’électrothérapie donne d’excellents résultats 
dans ces. cas, surtout quand la faradisation est appliquée aux nerfs phré- 
niques. 

Les lésions anatomo-pathologiques sont insignifiantes chez ceux qui 
succombent au béribéri. Les symptômes cliniques essentiels sont la pa- 
ralysie des muscles et surtout celle des extenseurs des extrémités, bien 
que les fléchisseurs ne soient pas épargnés. A la suite de la paralysie, on 
observe l’atrophie musculaire. L’anesthésie s'étend surtout sur les régions 
innervées par les nerfs saphènes et le nerf péronier superficiel dans le 
membre inférieur, et par le rameau cutané du radial externe dans le 
membre supérieur. 

Quant à l’étiologie du béribéri, Miura croit pouvoir attribuer la maladie 
à une intoxication par les poissons. En effet, elle apparaît au mois de 
mars pour disparaître au mois de septembre et règne ainsi pendant tout 
le temps que certaines espèces de scombérides arrivent sur le marché. 
Les détenus d’une part, les soldats de la marine japonaise d’autre part, 
qui ne mangent jamais de ce poisson, ne sont pas atteints de béribéri. 
Les villes du Japon où ce même poisson fait défaut, sont également épar- 


LL 
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gnées, tandis que les cas les plus fréquents sont observés dans les loca- 
lités où l’on mange divers poissons appartenant au genre scomber. 
| ED. RETTERER. 

II. — Résumé du rapport adressé au gouvernement hollandais par 
Pekelharing et Winkler sur la nature et la cause de cette maladie. 

‘Le béribéri est bien, comme l’ont montré Baelz et Scheube, unenévrite 
périphérique multiple. L’un des symptômes les plus constants etles plus 
précoces est la modification de l’excitabilité des nerfs et des muscles. 
C’est ordinairement dans le domaine du sciatique poplité externe que ces 
modifications se montrent tout d’abord, ainsi que les fléchisseurs dor- 
saux du pied ; ces modifications se rapprochent plus ou moins de celles 
connues sous le nom de réaction de dégénération. — Suit une descrip- 
tion des symptômes et de la marche du béribéri. 

La partie anatomo-pathologique s’appuie sur les résultats de 85 au- 
topsies; l’auteur insiste sur la fréquence des hydropisies séreuses ou 
sous-cutanées. | 

Pekelharing et Winkler ont trouvé d’une façon constante dans le sang 

des malades atteints de béribéri des bactéries et des microcoques qu’ils 
ont inoculés à des lapins, mais une seule injection n’a pas suffi, il en a 
fallu plusieurs, 20 à 80, pour amener la dégénération des troncs nerveux; 
les auteurs rapprochent ce fait de ce qui a lieu pour l’homme et pensent 
que le béribéri ne se gagne pas par une infection unique, mais par un 
séjour prolongé et uneinfection continue; aussi recommandent-ils comme 
traitement le changement d’air, et au point de vue préventif une désin- 
fection minutieuse, PIERRE MARIE. 
_ JE. — Cette thèse contient un bon exposé de la question. D’après les 
travaux français et étrangers, la monographie de Scheube a été notam- 
ment mise à contribution. Les caractères de la paralysie sont décrits en 
détail. L'auteur admet l’opinion que le béribéri est une névrite périphé- 
rique multiple de nature infectieuse. L’anatomie pathologique est traitée 
avec soin. Le traitement conseillé est l’électrothérapie et l'hydrothérapie 
combinées. Cette thèse contient trois observations personnelles, et six ob- 
servations de Scheube. PIERRE MARIE. 


I, — Polynévrites et névrites ascendantes, par P. GROCGCO (71 Morgagni, 
| septembre 1888). 


IT. — Ueber multiple Neuritis und Myositis, par SENATOR (Berl. kl. Woch., 
p. 453, 28 mai 1888). 


II, — Fälle von multipler Neuritis.…, par LILIENFELD (/bidem, p. 493 

| 11 juin 1888). 

IV, — Peripheral neuritis in enteric fever, par H. HANDFORD (Brain, p. 281, 
juillet 1888). 

V.— Two cases of peripheral neuritis, par H. WALDO (Brit. med. j., p. 589, 

: mars 1889). 


VI. — Secretorisch trophischen Stôrungen der Haut bei Neuritis (Troubles tro- 
phiques et sécrétoires de la peau dans la névrite), par Alb. ERLENMEYER 
(Centr.f. Nervenheilk, n° 8, 15 avril 1889). 204 RUE À 
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:VII. — Etudes sur la paralysie faciale périphérique, par G. DESPAIGNE M 
de Paris, 1888). 


“VIII. — Ueber eine isolirte peripherische Læhmung... (Paralysie du nerf sus- 
scapulaire), par BERNHARDT (Centralbl. f. Nervenh., n° 7, 1° avril 1889). 


‘IX. — Ueber periodische Oculomotorius Lähmung, par : JOACHIM (Deutsch. 
Arch. f. klin. Med., XLIV, p. 185). 


‘X. — Ueber Peronœuslähmung (Paralysie du sciatique poplité externe), par 
BERNHARDT (Centralbl. f. Nervenh., n° 24, 1888). 


XI. — Ein Fall von rechtsseitiger... (Atrophie progressive de la moitié droite 
de la face), par L. STEMBO (Berl. kl. Woch., p. 832, 8 octobre 1888). 


‘XII. — Raynaud's disease... , par Samuel WEST (Brit. med. 1J., p. 359, 
février 1889). 


“XIII. — Gangrène des pieds d'origine nerveuse, par F. de VIVILLE (Thèse de 
| Paris, 1888). 


I. — Les névrites ascendantes peuvent présenter l'aspect de la poly- 
mévrite ou d'une affection spinale, soit une forme mixte. Parmi celles qui 
intéressent secondairement les centres nerveux, il faut distinguer : 
4° celles dans lesquelles l’altération des centres nerveux n’a d'autre rap- 
“port avec la névrite que le développement à à la suite d’altérations des 
“nerfs moteurs, sensitifs ou viscéraux, de foyers inflammatoires distribués 
au hasard et plus ou moins diffus occupant les méninges, 'les éléments 
nerveux ou leurs interstices; 2° celles très nombreuses où l’altération, 
passant des nerfs périphériques dans les centres nerveux, y affecte une 
certaine régularité, parfois telle qu’il peut en résulter une forme spinale 
.Systématisée. La névrite ascendante d’origine traumatique peut se pro- 
.-duire sans solution de continuité; une distension, une contusion suffi 
-sent pour qu’elle se produise et se généralise, mais sa marche est par- 
fois si lente et si latente au début qu’on peut facilement en ignorer la 
‘cause sans une enquête étiologique minutieuse. GEORGES THIBIERGE. 

IL. — Senator présente deux cas de polynévrite avec lésions vasculaires . 

-considérables, 
. 1° Homme de 29 ans, début de tuberculose. Le malade éprouve une 
faiblesse insolite des membres inférieurs, qui sont inertes avec contracture 
du pied. Muscles des jambes atrophiés et flasques, sans réflexes cutanés ni 
rotuliens, douloureux à la pression. Sensibilité très émoussée, ainsi que 
‘l'excitabilité galvano-faradique. Mêmes symptômes aux membres supérieurs, 
“mais à un degré moindre. 

À l’autopsie, névrite par enchymateuse du médian, du sciatique, du PET 
‘Myosite interstilielle très prononcée avec prolifération des noyaux museu- 
«Jaires sans qu’on y découvre la présence de bacilles tuberculeux. 

2° Homme de 23 ans, Antécédents scrofuleux et rhumatismaux. Début 
æécent de symptômes fébriles adynamiques. Les muscles des membres infé- 
-rieurs sont flasques, douloureux à la pression; absence de réflexe rotulien; 
.sensibilité émoussée, mêmes symptômes aux membres supérieurs, avec con- 
-Servalion de la sensibilité. Fièvre légère, avec tachycardie notable (150 pul- 
-Sations). Diminution des réactions “électriques. Le malade quitte l'hôpital 
au bout de trois mois, se sentant mieux. 

III. — Le malade de Lilienfeld, un homme de 54 ans, outre les symptômes 
-<onnus de la névrite multiple, présentait au niveau des jointures des poignets, 
des doigts et des genoux, un gonflement considérable, mais indolore des 
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épiphyses osseuses qui rendait presque impossibles les mouvements com- 
muniqués ; à la paume des mains, les tendons des fléchisseurs offraient des 
nodosités, et l’aponévrose palmaire était contracturée. 

A l'heure actuelle, ces gonflements ont presque entièrement disparu, en 
même temps que les symptômes de la polynévrite. 

. Dans la paralysie saturnine, on a décrit des lésions analogues des os et 
des articulations. 1. B: 

IV.—Handford rapporte trois cas de névrite survenue au décours de la 
dothiénentérie, et caractérisée par l’engourdissement, l’amaigrissement 
et l’atrophie des muscles innervés par le nerf cubital. Les figures mon- 
trent la disparition des muscles de l’éminence thénar, ainsi que les 
troubles trophiques de la peau des doigts. 

L'auteur en conclut que ce n’est pas le poison spécifique de la fièvre 
typhoïde qui explique une pareille localisation de la névrite. Pour lui il 
s’agit du résultat du décubitus des malades sur leurs coudes et de la 
compression du nerf cubital qui en résulte. Le mécanisme des altérations 
de nerf est d'autant plus facile à comprendre que les tissus ont de par la 
maladie une vitalité moindre. H, H: 

V. — L'observation de Valdo est intéressante an point de vue de l’étiolo- 
gie de la névrite. Il s’agit d’une servante de 21 ans, qui est prise d'accidents 
graves d’indigestion toxique après avoir mangé du saumon gâté,; cinq jours 
plus tard surviennent des convulsions épileptiformes, suivies de paralysie 
partielle du bras gauche et de parésie de deux membres inférieurs; suppres- 
sion des réflexes tendineux et plantaires, altération de la vue due à une né- 
vrite optique. Guérison rapide. H. R. 

VI. — Dans le premier cas d'Erlenmeyer, il s’agit d’une névrite aiguë in- 
fectieuse du nerf médian droit avec anidrose et transformation ichthyosique 
de l’épiderme à la paume de la main et à la face de flexion des doigts. 

Dans le second cas, névrite récidivante infectieuse (?) du nerf médian 
gauche avec ichthyose diffuse de la face de flexion de la main et des doigts. 

L'auteur insiste sur ces troubles trophiques et en tire des consé- 
quences au point de vue de la genèse de l’ichthyose. PIERRE MARIE. 

VII. — Despaigne s'élève contre l’unicité de la paralysie faciale dite à 
frigore. Il confirme la notion introduite par Neumann de l'importance 
de la prédisposition neuropathique pour expliquer la genèse de cette affec- 
tion (2. S. M., XXXIIL, p. 120), l’arthritisme est également une cause 
prédisposante. | 

Despaigne admet également l'apparition de la paralysie faciale dans la 
période préataxique du tabes, et encore dans le cours du zona du cou ou 
à sa suite; elle se montrerait à l’occasion d’un certain nombre de mala-- 
dies infectieuses. D’après l’auteur, la paralysie faciale périphérique pour- 
rait s'observer dans l’hystérie. Il rejette toute valeur pronostique pour 
les troubles sensilifs qui accompagnent assez souvent la paralysie fa- 
ciale. PIERRE MARIE. 

VII, — Il s'agissait dans le fait de Bernhardt d'un homme qui, tombant la 
tête la première d’une hauteur de 3 mètres, avait tendu les bras et les mains 
en avant pour amortir la chute ; quelque temps après, il présentait une para- 
lysie isolée des muscles innervés par le nerf sus-scapulaire droit; l’auteur 
pense que par suite de l’adduction forcée de la clavicule déterminée par le 
mouvement de protection exécuté par le malade, il y a eu attrition de quel- 
ques racines du plexus contre les vertèbres cervicales. PIERRE MARIE. 

IX. — Joachim publie un nouveau cas de paralysie périodique du moteur 
oculaire commun. Il s’agit d'une jeune fille de 27 ans qui, à l’âge de 11 ans, 
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eut pour la première fois des accès de migraine, accompagnés de vomisse- 
ments. Ces accès se produisaient à intervalles plus ou moins rapprochés. A 
partir de 20 ans, ils se montrèrent plus souvent, toutes les trois à quatre 
semaines et avec une intensité plus grande. En 1885, pour la première fois, 
au cours d’un semblable accès, la malade s'aperçut que sa vue était indis- 
tincte. L'examen montra une paralysie du moteur oculaire commun du côté 
droit avec chute de la paupière et dilatation de la pupille. Les accès ont con- 
tinué à se produire environ tous les deux mois. La paralysie du moteur ocu- 
laire commun durait huit à dix jours en moyenne. Dans l'intervalle des accès, 
il n’y avait rien d’anormal du côté de l’œil. A. MATHIEU. 

X. — Chez le premier malade, cette affection survint pour être resté trop 
longtemps à genoux en travaillant de son métier de bitumier ; la paralysie 
n’atteignait que la jambe droite. L'auteur rapproche cette paralysie de quel. 
ques autres analogues dans certaines professions où les ouvriers se tiennent 
accroupis. 

Dans le second cas, il s’agit d’un homme de 22 ans qui, à l’âge de 12 ans, 
à la suite d’un traumatisme sur la tête, avait eu la jambe gauche paralysée, 
avec prédominance de la paralysie pour les mouvements du pied et des or- 
teils. Ce n’est donc pas là une paralysie périphérique mais centrale, il n’y 
avait pas de troubles de la sensibilité. 

Bernhardt, à l’occasion de ces faits, dit quelques mots d’autres va- 
riétés de paralysie du nerf sciatique poplité externe. PIERRE MARIE. 

XI. — Stembo publie un cas d’hémiatrophie progressive du côté droit de 
la face. 

Servante âgée de 18 ans, sans hérédité névropathique, ni antécédents trau- 
matiques. Il y a deux ans, ont débuté ses règles; à la même époque, on a 
remarqué que sa joue droite se décolorait puis brunissait et enfin s’affeissait; 
la partie correspondante du front s’aplatissait en même temps. 

État actuel. — Aplatissement considérable de la moitié droite du front et 
de la joue du même côté. Etroitesse de la fente palpébrale correspondante 
et rétraction du globe oculaire droit. Pigmentation brunâtre des téguments de 
la joue affaissée. Atrophie de la moitié droite des mâchoires, de la partie 
correspondante de la luette et des piliers du côté droit. 

Sensibilité un peu accrue du côté malade. Vie. 

XII. — Fille de 17 ans, sujette depuis 12 années à des accès d’asphyxie 
locale des doigts qui lui reviennent environ deux fois par Jour. Elle présen- 
tait de plus une éruption spéciale de la face, consistant en un érythème aïif- 
fus avec une abondante desquamation de lamelles croûteuses et brunâtres. 
Traitement arsenical et pommade à l'oxyde de zinc. Amélioration passagère 
mais rechute rapide. L’éruption devient uniforme et confluente, simulant un 
érysipèle. Simultanément symptômes de pneumonie à laquelle succombe la 
malade. | 

Autopsie négative au point de vue de la cause de l’asphyxie locale, les 
artères et les nerfs ainsi que les centres nerveux, sont trouvés sains. 

HR 


XIIT. — Cette thèse a été faite sous l'inspiration de Lancereaux et 
un certain nombre des observations qu’elle contient ont été fournies par 
lui. 

L’auteur pense qu’il ne faut pas attribuer toutes les gangrènes d’ori- 
gine nerveuse à un simple spasme vasculaire, mais que les altérations 
des nerfs périphériques, la névrite, doivent jouer un grand rôle dans 
leur étiologie, et que d'ailleurs ces gangrènes peuvent se reconnaitre 
cliniquement parce qu’elles s’accompagnent de phénomènes de névrite. 

PIERRE MARIE. 
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On multiple neuritis, par Fr. TAYLOR (Guy's hosp. Rep. XLV, p. 287. 


Mémoire basé sur 11 observations, les sept premières concernant des 
névrites alcooliques, la huitième imputable à la goutte, la neuvième liée 
probablement à un traitement arsenical; les deux dernières au froid 
-et au rhumatisme. | | 

Comme dans la plupart des faits signalés, la paralysie motrice prédo- 
minait aux extenseurs et aux interosseux, mais s’étendait plus ou moins 
à tous les autres muscles, y compris le diaphragme, en respectant tou- 
tefois ceux de la face. Toutefois l’un des malades de Taylor eut une 
parésie faciale passagère. Deux fois il y eut des symptômes de névrite 
du récurrent et du pneumogastrique cardiaque (pouls fréquent, tachy- 
cardie, tendance à la syncope, etc.); chez plusieurs malades également 
paralysie des réservoirs et incontinence d’urine. Presque tous présen- 
tèrent de l’anesthésie associée à des phénomènes douloureux, surtout à 
la pression, l'abolition des réflexes tendineux, enfin l’atrophie muscu- 
laire. ; 

Le pronostic est variable : sur les 11 malades, 4 ont guéri, 2 sont morts ; 
les autres ont peu gagné, tout en marchant plutôt vers la guérison. 

HR, 


Die Meningitis cerebrospinalis epidemica in Æamburg, par F. WOLFF (Soc. 
méd. de Hambourg, et Deutsche med. Woch., n° 58, p. 771, 1888). 


Wolff utilise pour son travail 180 cas relevés à l'hôpital général de 
Hambourg de 1879 à 1886. Il ressort de cette statistique que ce ne sont 
pas les rues les plus peuplées de la ville qui ont fourni le plus fort con- 
tingent; l'encombrement ne paraît donc pas être une cause prédispo- 
sante. Le miasme n’a certainement qu'une force de propagation res- 
treinte; les cas restent toujours isolés sur un point, ils peuvent disparaître 
d’ure rue pendant 8 ou 4 ans. 

Quelques cas sont dus à un foyer unique, une école pour des enfants 
qui vont ensuite se faire soigner dans leur domicile; mais la maladie 
n'est pas propagée par eux, elle n’est donc pas contagieuse, le miasme 
est attaché au sol; il a même une grande ténacité, car il a infecté les 
enfants à des époques différentes. 

Le printemps est la saison où le nombre des cas a été le plus considé- 
able, puis vient l'hiver : en automne, ils ont été rares, en été presque 
nuls. Ceci met en lumière l'influence de l'humidité de l'air sur l'éclosion 
des germes. L’humidité qui débute en septembre et finit généralement 
en avril, prépare les cas qui se déclarent du mois de février au mois de 
juin. 11 y a cependant des exceptions à cette règle : en 1885, le mois 
d'août ayant été fort humide, on a compté, en septembre, 49 cas, chiffre 
très élevé pour Hambourg. 

Un cas unique de récidive mérite d’être mentionné; il s’agit d’un sujet 

atteint d’abord en 1880, puis en 1885. 

Chez plusieurs sujets, la maladie a éclaté à la suite d'un ébranlement 
physique ou moral : une servante de 23 ans, par exemple, souffrant de 
malaise depuis quelques jours, fut terrifiée par l'explosion d’une lampe 
à pétrole et perdit connaissance; immédiatement la méningite commença. 

En général, les prodrômes ont duré de 8 à 14 jours. La brusquerie du 
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début était une circonstance fâcheuse. L'’herpès des lèvres a toujours été 

un signe favorable. On a noté souvent l’albuminurie et l’ischurie avec 

les symptômes médullaires ; un cas chronique, durant cinq mois. 
Mortalité moyenne 41 0/0. L. GALLIARD. 


Sur une affection.caractérisée par de l'astasie et de l’abasie, par Paul BLOCQ 
(Arch. de neurol., n° 43 et 44, 1888). 


Il s’agit d'une affection spéciale qui a été appelée incoordination mo- 
trice pour la station et pour la marche, par Charcot et Richer, ataxie 
motrice hystérique, par V. Mitchell, ataxie par défaut de coordination 
automatique, par Jaccoud. C’est un état morbide, dans lequel l'impossi- 
bilité de la station verticale et de la marche normale contraste avec l’in- 
tégrité de la sensibilité, de la force musculaire, et de la coordination des 
autres mouvements des membres inférieurs. Par cette définition même, 
on désigne la paralysie de synergies musculaires déterminées, c’est-à- 
dire de mouvements systématisés, comparable à ce qui se passe dans 
J’agraphie, par exemple. En effet, dans l’astasie, l'impuissance motrice 
me-tient pas à une paralysie des mouvements généraux, puisque le ma- 
dade exécute, à l’aide des membres inférieurs, avec la plus grande pré- 
cision, des actes divers et peut même sauter, dans quelques cas, ou 
marcher à quatre pattes, mais il a perdu le souvenir des mouvements 
spécialisés nécessaires pour se tenir debout (astasie) et pour marcher 
(abasie). 

Les observations réunies par Blocq sont au nombre de onze. Dans les 
uatre premières, la fonction est complètement abolie ; dansla cinquième : 
elle n’est qu’affaiblie; dans les cinq suivantes elle n’est que troublée; 
enfin dans la dernière, l’astasie et l'abasie n’interviennent qu’à titre de 
complication; mais, dans tous les cas, le trouble fonctionnel est toujours 
le même, parfaitement original, et différent à tous égards des divers 
troubles de coordination jusqu'ici décrits et catégorisés. 

Dans la plupart des cas, le début est assez brusque; à la suite d'une 
émotion vive ou d’un léger traumatisme, le trouble s’établit soit d'emblée, 
soit progressivement en l’espace de 24 heures. Le désordre porte exclu- 
sivement sur les actes associés de la station debout et de la marche, 
tandis que quand le malade est assis ou couché on n'observe rien d’a- 
normal : conservation de la puissance dynamométrique, intégrité de la 
conscience musculaire, pas de tremblement, enfin le malade exécute 
avec force et précision tous les mouvements qu’on lui ordonne. Au con- 
traire, quand on commande au malade de se tenir debout ou de marcher, 
‘ses jambes fféchissent comme si elles étaient de coton, mais d’autres 
modes de progression peuvent persister, comme le saut, l'acte de grim- 
per, la marche à cloche-pied, la marche à quatre pattes. 

Selon Blocq, on peut imaginer que dans les phénomènes d’astasie et 
d’abasie, il s’agit d’une influence d'arrêt portant son action soit sur le 
centre cortical de la station ou de la marche — cas dans lequel l’impul- 
sion initiale fera défaut, — soit sur le centre spinal, — et alors l’ordre 
donné ne sera pas exécuté. [l'en résulte que la station et la marche se- 
ront tantôt impossibles, tantôt difficiles seulement, ou désordonnées, se- 
Ton l'intensité même de l’action d’'inhibition. L’affection en question est 
donc d'ordre dynamique, et les observations citées prouvent qu’elle peut 
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se trouver associée aux stigmates hystériques vulgaires, ou alterner 
avec divers symptômes du même ordre. DESCOURTIS. 


Étude clinique de la paralysie agitante (attaques vertigineuses apoplectiformes 
et épileptiformes), par A. MARTHA (Thèse de Paris, 1858). 


Étude d'ensemble des symptômes et de la marche de la paralysie agi- 
tante ; l’auteur étudie d’une façon toute spéciale les attaques vertigi- 
 neuses, apoplectiformes et épileptiformes qui se montrent au cours de 
celle-ci; ces phénomènes n’avaient pour ainsi dire pas été signalés jus- 
qu'ici, ou du moins n'avaient pas suffisamment appelé l'attention des 
médecins qui les avaient observés. Dans plusieurs cas où la tempéra- 
ture a pu être soigneusement suivie on ne l’a pas vue s'élever dans les 
attaques apoplectiformes ; contrairement à ce qui a lieu dans celles de 
la sclérose en plaques. Ces attaques devraient être rapprochées de cer- 
tains phénomènes décrits par Ball dans la paralysie agitante, tels que 
congestion céphalique, démence, aphasie. La pathogénie de ces attaques 
s’expliquerait par une ischémie transitoire fonctionnelle due à une 
crampe des vaisseaux de l’encéphale. Elles peuvent se montrer à toutes 
les périodes de la paralysie agitante et en marquer soit le début, soit la 
terminaison; en général cependant leur pronostic n’est pas des plus 
graves. PIERRE MARIE. 


I. — Les agents provocateurs de l'hystérie, par Georges GUINON (Thèse de 
Paris, 1889). 


_ II. — Contribution à l'étude de la fièvre hystérique, par Henri FABRE (Thèse 
de Paris, 1889). 


III. — Hémispasme glossolabié des hystériques, par R. BELIN (Thèse de Paris, 
1888). 


IV. — Contribution à l'étude de l'hystérie chez les enfants, par Hélène 
GOLDSPIEGEL (T'hèse de Paris, 1888). 


V. — De l’apoplexie hystérique dans la syphilis, par Hipp. ROUBY (Thèse de 
Paris, 1889). 


VI. — Ueber Spätsymptome traumatischer Neurosen, par Moritz BENEDIKT 
(Berl. kI. Woch., p. 1041, 24 décembre 1888). 


VII. — Recherches sur l'anesthésie hystérique, par A. BINET (Compt. rendus de 
l'Acad. des sciences, 17 décembre 1888). 


I. -— Le travail de Guinon a été fait à la Salpêtrière sous l'inspiration 
de Charcot. Il est divisé en deux parties. La première est exclusi- 
vement consacrée au côté clinique de la question. Georges Guinon 
établit que l’hystérie est chez les malades, tantôt provoquée, tantôt rap- 
pelée ou réveillée par un certain nombre d'agents étiologiques, parmi les 
quels il étudie tous ceux qui sont aujourd'hui connus, émotions morales, 
tentatives d’hypnotisation, choc nerveux, traumatisme, choc de la foudre, 
tremblement de terre, maladies aiguës, affections chroniques ou affaiblis- 
santes, onanisme et excès vénériens, hémorragies, chlorose, mala- 
dies du système nerveux et de l’appareiïl génital, enfin intoxications. Il 
existe réellement entre ces deux états morbides et l'hystérie qui les 
suit un rapport de cause à effet. 
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La seconde partie est consacrée plus particulièrement à la discussion 
des quelques poinis de pathologie générale que soulève cette question 
des agents provocateurs de Phystérie. L'auteur établit que l'affection 
développée sous l'influence provocatrice des causes qu’ila précédemment 
énumérées est bien réellement l’hystérie. Mais il prend soin de montrer 
qu’il n’y a pas que l'hystérie qui puisse être provoquée par ces agents, 
d’autres affections sont produites par eux, isolées ou combinées avec 
l'hystérie, constituant Ces cas complexes décrits à tort sous le nom 
de névroses traumatiques, toxiques, etc. Ces causes provocatrices 
se retrouvent avec le même caractère vulgaire de causes occa- 
sionnelles dans toute la pathologie générale. Seulement elles peuvent 
imprimer un certain cachet à l’hystérie ainsi provoquée. Par exemple 
un saturnin hystérique peut être atteint d'une paralysie hystérique qui 
empruntera l'aspect grossier de la paralysie saturnine des extenseurs, 
mais tout en gardant les signes caractéristiques de la paralysie hysté- 
rique qui la feront facilement rapporter à sa véritable origine. L'hystérie 
developpée sous l'influence de ces causes provocatrices, se produit 
tantôt immédiatement, tantôt longtemps après l’action de l’agent provo- 
cateur. Ce fait est remarquable en ce qui concerne le traumatisme où 
l’auteur cite des exemples d’hystéro-traumatisme survenu des années 
après la production de l'accident provocateur. Enfin, étudiant la patho- 
génie de ces diverses causes de l’hystérie, Guinon montre que la plu- 
part du temps la névrose se développe par suite de phénomènes d’auto- 
suggestion survenant chez le malade, hors de sa volonté pour ainsi dire. 

PIERRE MARIE. 

II. — L’hyperthermie (39, 40°, 41°), d’origine hystérique, peut s’ac- 
compagner de troubles fonctionnels du côté de différents organes, d’où 
la simulation possible de différentes maladies : fièvre intermittente, 
fièvre typhoïde, méningite, quand ce trouble fonctionnel consiste en une 
forte dyspnée, on est exposé à croire qu’il s’agit d’une maladie grave du 
poumon. — Quelques observations inédites. 

III. — Belin a eu l’occasion d’observer à la Salpêtrière plusieurs ma- 
lades chez les lesquels le syndrome hémispasme glosso-labié existait 
soit isolé, soit lié à une hémiplégie hystérique. Il décrit ce syndrome 
avec soin, et en donne plusieurs observations ; il reproduit aussi deux 
dessins de P. Richer. C’est actuellement le travail le plus complet sur 
cette question. 

IV.— Dans cette thèse, l’auteur arrive à cette conclusion que l’hystérie 
infantile peut présenter absolument le même aspect que celle des adultes, 
mais qu’elle est beaucoup moins grave et guérit presque certainement 
si on emploie assez tôt le traitement par l'isolement. 

Suivent dix observations dont la plupart personnelles. 

V.— L'auteur après avoir exposé l’état actuel de la question « intoxi- 
cation et hystérie », passe aux rapports de l’hystérie avec la syphilis. Il 
montre que chez les syphilitiques l’hystérie s'observe fréquemment, 
et qu’elle revêt alors le plus souvent la forme apoplectique. — Le dia- 
gnostic, souvent difficile à première vue, de Papoplexie hystérique avec 
l'anoplexie syphilitique, est traité avec soin. PIERRE MARIE. 

VI. — Employé des postes, victime en octobre 1886, d'une collision de trains. 
Sur le moment même il éprouve un violent tremblement, de la céphalalgie, 
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des étourdissements et des vomissements. Néanmoins il rentre à pied-chez 
lui, et trois jours plus. tard il reprend son service. Mais dans les mois, sui- 
vants, il doit s’aliter, atteint de vomissements, de maux de tête et d'étourdisse- 
ments de plus en plus fréquents. À partir de mai 1887, la marche devient. 
très pénible, et il existe par instants de la diplopie. 

Le 19 janvier 1888, le malade offre l’état suivant : céphalée violente.et con- 
tinue avec lourdeur de tête, perte de la mémoire et faiblesse de la vue; pas 
de daltonisme, mais inflammation de la papille du nerf optique. Parole em- 
barrassée, malgré l'intégrité de la motilité linguale. Démarche d’ataxique 
avec parésie des membres inférieurs; exagération des réflexes rotuliens et 
pupillaires. Les membres gauches sont plus atteints que les droits; le membre 
supérieur gauche offre en outre, dans les mouvements volontaires, le trem- 
blement de la paralysie agitante. Quand cethomme parle, ses muscles faciaux 
gauches se contractent insuffisamment. Crises gastriques avec vomissemenis. 
Légère anesthésie de la moitié gauche de la face et du corps; sensation de 
froid intense dans le membre inférieur gauche. Sensibilité à la percussion 
de la moitié gauche du crâne. Constipation. Excrétion urinaire normale. 
Lorsque le malade ferme les yeux, il tombe du côté gauche. 

En résumé, on a ici les symptômes simultanés d’une péri-encéphalite diffuse, 
d’une hémiplégie gauche, d’une paralysie agitante hémilatérale, d’une para- 
plégie, d'une ataxie bilatérale et d’une ataxie hémilatérale, c’est-à-dire tous 
les phénomènes d’une névrite intéressant les districts les plus divers du 
système nerveux central. 

Galvanisation de la tête, des sympathiques et du rachis; nitrate d'argent et 
iodure de sodium à l’intérieur. Après six semaines de cetraitement, on cons- 
tatait déjà un peu d'amélioration. 

En novembre dernier, la paralysie avait disparu, tandis que l’hémiparésie 
et l'ataxie bilatérale étaient notablement moindres. Mais il persistait la ten- 
dance à tomber à gauche, la paralysie agitante, la céphalalgie et la faiblesse 
de la mémoire. Le gonflement de la papille a rétrocédé, mais les veines sont 
encore dilatées et les artères sont grêles. 

Un des symptômes les plus caractéristiques et les plus graves des névroses: 
traumatiques, résultant de chocs, consiste dans la rachialgie qui tient évi- 
demment à la contusion des disques intervertébraux et aux tiraillements subis 
par lappareil ligamenteux. Contre cette rachialgie, Benedickt préconise le 
traitement suivant : application de pointes de feu dont on entretient la sup- 
puration à l’aide de pommade au garou; injections sous-cutanées d’acide 
phénique à 2 0/0, à proximité des régions les plus douloureuses; iode intus 
et extra (en suppositoires par exemple); galvanisation locale et surtout 
faradisation locale. J..B. 

VH. — L’excitation d’une région anesthésique, quoique n’étant pas 
perçue par le sujet, sous la forme d’une sensation tactile où musculaire, 
détermine la formation d’une image visuelle de la région excitée. Ainsi, 
la piqûre de la région anesthésiée détermine l'apparition, dans le champ: 
visuel, d’un point sombre ou éclairé (selon les sujets); l'excitation, avec 
Je compas, de la peau insensible, provoque, selon l’écart des deux pointes 
de compas et selon la région explorée, tantôt deux points, tantôt un seul 
point dans le champ visuel; et, en mesurant par cette méthode esthé- 
Siométrique indirecte, la sensibilité d’une région soi-disant anesthésique, 
on la trouve généralement normale. Du reste, lorsque deux piqûres sont 
faites simultanément à la peau insensible, les deux points visuels, pro- 
jétés sur un écran apparaissent séparés exactement par la même dis- 
tance que les deux piqûres, à condition que cette distance ne dépasse 


PATHOLOGIE INTÈRNE ET CLINIQUE MÉDICALE. 127 


pas deux ou trois centimètres. Lorsqu'on trace des lignes sur la région 
insensible, des lignes apparaissent dans le champ visuel, etc., etc. 
M. DUVAL. 


I. — Etiologie de la chorée, par HERRINGHAM (Brit. med. journ., p. 15, janvier 1889). 
IT. — Zdem, par GARROD (Zbid.) 


III — Chorea as a cause rather then a resultt of endocarditis, par 
W. HERRINGHAM (Sé Barth. Hosp. Rep., XXIV p. 55). 


L. — Herringham relève les antécédents étivologiques de 80 cas de 
chorée. Dans ce nombre il trouve 19 rhumatismes aigus et 15 rhuma- 
tismes chroniques (39 cas d’arthritisme). G fois 1l y eut une émotion 
vive au début des accidents : 20 fois du surmenage intellectuel : 25 fois 
aucune cause déterminée. Les conclusions sont éclectiques : tout en 
croyant à l’origine rhumatismale très fréquente, il admet l'influence 
des causes morales, et croit que la chorée produit des affections car- 
diaques passagères et permanentes. 

Il. — Garrod présente également une statistique personnelle de 
80 cas; 45 0/0 relèvent du rhumatisme : encore ne compte-t-il pas parmi 
eux beaucoup d'individus affectés auparavant des équivalents du rhu- 
matisme (érythèmes noueux, endocardites, péricardites, douleurs dites 
de croissance, etc.) Les bruits du cœur sont altérés dans 56 0/0 des 
cas de chorée : résultats conformes à ceux de Roger en France. H. R. 

IT. — Herringham reprend l'étude des rapports réciproques de la 
chorée et de l’endocardite. 

Il commence par établir que la présence des souffles cardiaques chez 
les choréiques est fréquente mais nullement constante : les résultats. 
d’autopsie montrent la concomitance habituelle de végétations endocar- 
diques, mais il y a des cas où le cœur est sain. Cette endocardite est. 
presque toujours récente et peu prononcée, de sorte qu'il est peu vrai- 
semblable qu’elle ait donné lieu à la chorée par le mécanisme de petites 
embolies capillaires : c’est, ou une coïncidence, ow la conséquence du 
rhumatisme dont la chorée est l’expression. D'ailleurs, il y a des cas. 
où la chorée préexiste certainement à l’endocardite, l’auteur en cite une 
dizaine. Enfin les expériences d'embolies capillaires d’Angel Money, 
destinées à reproduire artificiellement la chorée, n’en donnent. nulle- 
ment le tableau clinique. L'auteur conclut done que la chorée est plutôt 
la cause que la conséquence de l’endocardite, doctrine toujours enseignée: 


en France par Roger. | H. R. 

I. — Rheumatism and cardiac'affections, par W. CHURCH (St Barth. hosp. hs 
| XXIII, p. 269). 

ÎI. — Sur un signe prémonitoire de l’endocardite dans le rhumatisme, par 


DUCLOS (Revue gén. de clin. et thérap., 17 janvier. 1889). 
III. — Cardiac diseases. in the negro race, par KINTZING (Vew-York med. J.. 
p. 713, 29 décembre 1888). 
IV. — A case of acute ulcerative endocarditis... (Endocardite aiguë du cœur 
droit), par J. TRUMBULL (New-York med. Record, p. 90, janvier 1889). 
V. — Endocardite des valvules de l'artère pulmonaire, par CG: HISCHMANN 
(France médicale, n° 63, mai 1889). 
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VI. — Tricuspid stenosis, par J. TRACHER (Vew York med. Record, p. 189, 
février 1889). 


VII. — Ueber eine seltene Anomalie der Pulmonalklappen (Anomalie des val- 
vules pulmonaires), par R. STINTZING (Deut. Arch. J. Klin. Med. XLIV, p.149). 


VIII. — The causation of mitral diastolic murmurs, par Humphrey ROLLESTON 
(St Barth. hosp. Rep., XXIV, p. 196). 


IX. — Sur la théorie du bruit de galop dans l'hypertrophie cardiaque d'origine 
rénale, par L. BOUVERET et E. CHABALIER (Lyon médical, 17 février 1889). 


X. — À peculiar substance found in the heart and aorta, par Burt MAYCOCK 
(New-York med. Rec., p. 703, 15 décembre 1888). 


XI. — Gummæ in the heart muscle (Gommes du cœur), par LOOMIS (Zbidem, 
p. 106, 26 janvier 1889). 
XII. — Fin Fall von primärem Sarcom des Herzens, par HENNIG (Soc. méd. de 
Hambourg, 10 Juillet 1838). 


XIII. — Zur Kenntniss der spontanen Herzruptur, par G. MEYER (Deutsch. 
Arch. f. klin. Medic. XLIII, p. #79). 


I. — Mémoire basé sur l'analyse de 700 cas de rhumatisme aigu. 
Church est arrivé aux chiffres suivants : 
Age. Nombre des cas. Lésions cardiaques. Proportion 0/0 
Au-dessous de 10 ans..... 5 CAS: 20 80 
— de 20 ans..... 244 — 170 69 
. — de 30 ans..... 241 — 124 52 
— de 40 ans..... 115 — 35 30 
— de 50 ans..... Ai — 94 21 
Au-dessus de 50 ans..... 47 — 7 A1 
Age non mentionné........ 10 — 6 60 
693 — 371 FE 


Il ressort de ce tableau que le rhumatisme a son maximum de fré- 
quence entre 10 et 30 ans, et qu’il se complique d'autant plus d’affec- 
tion cardiaque que le sujet est plus jeune. 

Un second tableau montre que la proportion de cardiopathies s’élève 
à mesure que se multiplient les attaques de rhumatisme : elle est de 
57 0/0 après la première, de 75 0/0 après la seconde. Mais, presque tou- 
jours, l’endocardite se déclare pendant la première attaque (dans le 
quart des cas). 

L’'endocardite est incomparablement plus fréquente que la péricardite 
(66 0/0 pour la première de ces affections, contre 13 0/0 pour la se- 
conde). 

L'aptitude aux manifestations cardiaques diminue beaucoup avec 
l’âge. 

En comparant ces chiffres avec les statistiques anciennes, Church 
arrive à cette conclusion, que l’endocardite est aussi fréquente que du 
temps de Bouillaud, mais que, par contre, la péricardite a notablement 
diminué. | 

La durée totale des crises de rhumatisme est également moindre 
depuis le salicylate de soude, mais pas de beaucoup, six à huit jours de 
moins en moyenne. 
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Les complications pulmonaires sont également moins fréquentes qu’au- 


trefois. HR. 

II. — Duclos appelle l'attention sur un symptôme qui, à plusieurs 
reprises, lui a permis de signaler, avant toute apparition de bruit de 
souffle appréciable, l’imminence d’une endocardite. C’est le retard de la 
pulsation radiale (1/3, 1/4 de seconde) sur la contraction ventriculaire ; 
ce dyschronisme lui a permis de prévoir vingt-quatre heures à l'avance 
l’inflammation de l’endocarde et d’en prévenir ou atténuer les effets par 
un traitement immédiat (grand vésicatoire volant, ventouses, etc.). A. c. 

III. — Sur 100 sujets traités à la clinique de Baltimore, pour des 
affections cardiaques, il y a plus de 50 nègres. Les désordres cardiaques 
sont très fréquents dans la race nègre, souvent accompagnés de mani- 
festations nerveuses, d’hystérie ; on peut les attribuer à l’hérédité, à la 
précocité du mariage, à la multiplicité des grossesses, à la prolongation 
exagérée de l'allaitement (il n’est pas rare de le voir continué jusqu’à 
une période avancée de la prochaine grossesse), à l’abus du thé, du 
tabac, de l'alcool, aux excès alimentaires. 

Les statistiques montrent que pour un blanc atteint de maladie de 
cœur, il y a trois nègres. Les nègres sont donc trois fois plus exposés 
que les blancs aux troubles cardiaques, surtout aux atfections mitrales. 

L. GALLIARD. 

IV. — Le malade de Trumbull est un homme de 28 ans. Début, huit jours 
auparavant, par des accidents fébriles d'apparence typhoïde. Diarrhée, perte 
d’appétit, augmentation du foie et de la rate, sans taches rosées, albumi- 
nurie. Le cœur semble normal. Bientôt cyanose et dyspnée, faiblesse respi- 
ratoire aux deux bases : finalement œdème des jambes, purpura, teinte 
ictérique, adynamie et mort. 

À l’autopsie, foyers purulents disséminés à la base des poumons surtout 
à gauche. Le cœur gauche est normal. Le cœur droit est atteint d’endocar- 
dile végétante. Sur la valvule tricuspide se voient deux végétations polypi- 
formes flottant dans l'oreillette; il existe également une ulcération valvu- 
laire limitée à la tricuspide. Pas d’infarctus viscéraux ailleurs que dans les 
poumons. DUFLOCQ. 

V.— Homme de 52 ans, entré dans le service de Siredey pour des troubles 
cardiaques remontant à deux mois. 

Cyanose et signes d’emphysème pulmonaire. Bruits du cœur sourds sans 
souffle. Amélioration par le régime lacté et le repos, quand brusquement 
éclate une dyspnée violente avec cyanose, râles nombreux pulmonaires, hé- 
moptysie, finalement mort subite par syncope. 

A l’autopsie, on trouve un caillot bloquant l'artère pulmonaire droite dans 
son tronc principal et dans ses branches, fibrineux, Jaunâtre, à couches con- 
centriques ; caillots cruoriques récents dans l’infundibulum. 

Cœur gauche intact, sauf de l’hypertrophie ventriculaire. Les lésions siègent 
au cœur droit, à l’orifice pulmonaire. Sigmoïdes déchiquetées et ulcérées, 
présentant sur leur surface des végétations verruqueuses, point de départ 
évident des embolies et des thromboses de l'artère pulmonaire. 

Infarctus concomitants dans le rein, le foie et la rate. £E. pEscHamps. 

VI. — Chez une femme de 29 ans anciennement atteinte de la scarlatine, 
signes d'affection cardiaque grave : œdème, ascite, cyanose et albuminur'ie. 
Arythmie cardiaque permettant cependant d'entendre un bruit de souffle 
présystolique suivi de souffle systolique. A l’autopsie, on trouve à la fois un 
rétrécissement mitral, tricuspidien et aortique laissant à peine passer un 
doigt. Infaretus rénaux. DUFLOCQ. 


DIX-SEPTIÈME ANNÉE. — T, XXXIV. 9 
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VII. — Une femme de 64 ans présentait un souffle diastolique au niveau 
du bord gauche du sternum, à la hauteur du second espace intercostal et de 
la troisième côte. A l’autopsie, on ne trouva que deux valves à la valvule 
sigmoïde de l'artère pulmonaire. La valve moyenne était absente. À sa place, 
on ne trouvait qu’une petite crête saillante, marquée seulement dans les 
deux tiers antérieurs de la ligne d'insertion normale de la valve absente. 
=: Le ventricule droit était considérablement hypertrophié. Les deux autres 
valvules semi-lunaires étaient normales. S'agissait-il d’une lésion morbide 
ou d’une anomalie congénitale ? 

Cette dernière supposition semble plus vraisemblable. Il n’y avait pas 
trace d’endocardite, mais seulement une sorte de repli de l’endocarde, repré- 
sentant en quelque sorte une valvule avortée. La vie a cependant pu se main- 
tenir jusqu'à 64 ans, parce que ce n’est que tardivement que la dilatation 
de l’orifice de l'artère pulmonaire a amené une insuffisance de l’appareil val- 
vulaire. A. MATHIEU. 

VIII — La théorie de Rolleston, pour CT le souffle diasto- 
lique mitral, peut se résumer ainsi : 

Tandis que le souffle présystolique est dû à la vis à tergo de la con- 
traction de l'oreillette, les souffles du début et de la moitié de la dias- 
tole (qui coïncident souvent cliniquement avec les bruits présystoliques) 
résultent de la vis à fronte due à l’expansion du ventricule gauche, 
lequel exerce une sorte d'aspiration sur la colonne sanguine. H.R. 

IX. — Bouveret et Chabalier discutent dans ce travail les théories 
proposées pour l'interprétation du bruit de galop dans la néphrite in- 
terstitielle et publient une observation détaillée avec tracés cardiogra- 
phiques démontrant d'une façon très nette que le choc surajouté dans le 
galop néphritique est un phénomène systolique et non diastolique, et 
qu’il est produit par la contraction elle-même du ventricule et non par la 
présystole ou par la tension brusque des parois ventriculaires. A. c. 

X. — Il s’agit d’une femme de 82 ans, ayant eu depuis deux ans, plusieurs 
attaques d’apoplexie. Le cœur est gros et dilaté; il existe un léger souffle 
systolique à la pointe, le claquement aortique est sourd. 

À l’autopsie, cœur dilaté, les colonnes charnues de la face postérieure du 
ventricule gauche n existent plus, et on trouve une surface déchiquetée. La 
valvule mitrale est suffisante. De la partie inférieure du ventricule se détache 
un corps membraneux, mince et lisse, qui traverse l’orifice mitral, s'épanouit 
au-dessus, puis s’amincit pour traverser les valvules de l'aorte qui sont suf- 
fisantes ; à ce niveau s’insère une masse cylindrique fibreuse, dure et lisse, 
d’un pouce et demi de long et d’un quart de pouce de diamètre, L'auteur 
croit que l’aphasie tenait à des embolies parties de ce corps. Il ne se pro- 
nonce pas sur la nature de la production : colonne charnue rompue — caillot 
fibrineux, ou lésion congénitale ? DUFLOCQ. 

XI. — A l’autopsie d’une fille morte à 20 ans, de pneumonie, on trouve dans 
le cœur deux tumeurs intra-musculaires siégeant dans la cloison du ventri- 
cule gauche, l’un près de l’orifice aortique, l’autre près de la pointe. Le mi 
croscope montre le centre de chaque tumeur en nécrose de coagulation; la 
périphérie est formée de petites cellules rondes ; qui s’infiltrent entre les 
fibres musculaires voisines. D’après Prudden, il s’agit d'une gomme. 

P. DUFLOCQ. 

XII. — Fille de 18 ans, bien portante jusqu’au 7 février, souffrant d'inap- 
pétence, de dyspnée, enfin de toux avec expectoration sanguinolente. Le 
1e mars, cyanose, pouls petit, irrégulier ; apoplexie pulmonaire à droite, 
épanchement péricarcique. Ponction du péricarde dans le 5e espace, fournit 
300 grammes de sérosité sanguinolente. Amélioration durant 8 jours. 
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Le 9 mars, seconde ponction, fournissant un litre; diurèse: abondante 
sous l'influence de la digitale. 

Le 20 mars, 8 ponction : 800 grammes; le 25, ponction de 750 grammes ; 
mort le 29 mars. 

Autopsie. Le péricarde, extraordinairement distendu, remplit toute la 
moitié gauche du thorax, comprimant le poumon gauche, et contient un 
litre 1/2 de sérosité. La séreuse n’est pas épaissie et ne présente que quelques 
coagulations fibrineuses. 

La paroi antérieure de l'oreillette droite présente une tumeur grosse 
comme une noix ; c’est un sarcome fuso-cellulaire. On ne trouve pas dans le 
poumon droit l’infarctus diagnostiqué pendant la vie. L. GALLIARD. 

XIII. — G. Meyer rapporte deux cas de rupture spontanée du cœur. 

Dans le premier, le diagnostic anatomo-pathologique a été ainsi formulé : 
rupture spontanée du cœur au niveau de la pointe du ventricule gauche. 
Sclérose des artères coronaires avec foyers d’oblitération par thromhose du 
rameau descendant de lartère coronaire droite. Dégénérescence graisseuse 
du muscle cardiaque au voisinage de la rupture. » 

Endocardite fibreuse chronique des valvules aortiques avec sténose 
marquée et insuffisance. Hypertrophie et dilatation du cœur. 

Dans le second : rupture incomplète du ventricule gauche, aux dépens de 
la paroi d’un anévrisme chronique du cœur. Thrombose oblitérante de l’ar- 
tère coronaire gauche. Dégénérescence graisseuse du myocarde limitée au 
voisinage de la rupture. 

À ces deux observations, Meyer ajoute le résumé de 7 autres cas consignés 
dans les archives de l’Institut pathologique de Munich. 

Suit une étude générale sur la rupture du cœur et son mécanisme par 
lésions d’endartérite et de sclérose des coronaires. Aucun point nouveau 
n’est signalé dans cette revue. A. MATHIEU. 


I. — Aortic aneurism rupturing into the vena cava superior, par ARKLE et 
BRADFORD (Brit. med. J., p. 1387, décembre 1888). 


IT. — Geheïlte Ruptur der Aorta (Rupture aortique guérie), par FRÆNKEL 
(Soc. méd.de Hambourg, 10 juillet 1888). 


I. — Homme de 61 ans présentant les symptômes suivants : Cyanose de la 
face, œdème du cou, de la face, du bras droit, de la poitrine; pas d'œdème 
du tronc ni des membres inférieurs. Dilatation des veines sous-cutanées. Pul- 
sations aortiques aux deuxième et troisième espaces droits : thrill systolique 
et diastolique à ce niveau. Mort subite. À l’autopsie, anévrisme de la por- 
tion ascendante et transverse de la crosse aortique communiquant avec la 
veine cave supérieure. La rupture s'était faite dix jours avant la mort; le 
malade avait éprouvé une vive douleur au cou et était devenu, séance tenante, 
_cyanique. (Voir faits analogues dans les Pathol. soc. transactions, vol. XIX, 
XXX VI et XXXVIIL.) HO he, 

II, — À l’autopsie d’un sujet de 71 ans, mort de fracture de cuisse, l'au- 
teur constate, à l’union de l'aorte ascendante avec la crosse, une cicatrice 
fournie exclusivement par la tunique interne et comblant une déchirure pro- 
duite dans l'épaisseur de la tunique moyenne. Pas d’anévrisme. La rupture 
est certainement d’ancienne date. L. GALLIARD. 


Essai sur le rétrécissement tricuspudien, par R. LEUDET (Thèse de Paris 
déc. 1883). 


Leudet a réuni 117 observations de rétrécissement tricuspidien, pres- 
que toujours vérifié par l’autopsie. Cette lésion, considérée comme rare 
parce qu'on néglige de rechercher sa présence, peut être congénitale 
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(vice de conformation ou endocardite amenant une adhérence des bords 
valvulaires, coexistantsouventavec des perforations de lacloison ou avecle 
rétrécissement de l'artère pulmonaire et se traduisant par les symptômes 
ordinaires de la cyanose) ou acquise : dans ce dernier cas, elle est ordi- 
nairement due au rhumatisme, se montre surtout chez la femme, est 
- produite par l’adhérence et la soudure des valves, ou par la sténose pro- 
prement dite de l’onifice, ou par des polypes et des végétations obs- 
truant l’érifice; elle coïncide presque toujours avec un rétrécissement 
mitral plus accusé que le rétrécissement tricuspidien, mais peut être 
isolée. Elle se traduit par les symptômes généraux des affections car- 
diaques, s'accompagne souvent de purpura, produit un thrill et un souffle 
présystolique dans la région tricuspidienne et ne s’accompagne le plus 
souvent pas de pouls veineux des jugulaires ; ces signes permettent par- 
fois de la reconnaître pendant la vie lorsqu'elle est isolée. 
GEORGES THIBIERGE. 


Rupture spontanée du cœur, survenue pendant le sommeil. Lésions des artères 
coronaires, par A. MOSSÉ (Gaz. hebd. Montpellier n° 11, 1889). 


Rupture du cœur survenue spontanément pendant le sommeil, chez une 
femme de 64 ans, alteinte d’artério-sclérose généralisée, avec altération très 
marquée des artères coronaires. 

La rupture siège sur le ventricule gauche très hypertrophié, mais parais- 
sant à l’œil nu atteint de dégénerescence graisseuse. Comme on l'avait admis, 
d’après les lésions généralisées du système cardio-vasculaire, l'examen histo- 
logique du cœur fait constater l'existence d’une dégénérescence du myocarde 
coexistant avec une myocardite interstitielle. 

L'existence d’une rupture spontanée du cœur, survenant en dehors de 
tout effort musculaire, est un fait rare. Dans ce cas, ce qui arrive souvent 
(V. Odriozola, À. S. M., XXXII, 763) la rupture paraît avoir été facilitée 
par la lésion des artères coronaires. D’après l'étude de la pièce anato- 
mique, Mossé est amené à penser que la rupture du cœur a été direc- 
tement consécutive à la rupture de l’artère coronaire antérieure. A. c. 


Ueber die Aetiologie der Pneumonie, par Pio FOA (Deutsche med. Woch., n° 2, 
p. 21, 1889). 


L'auteur a recherché le diplococcus pneumoniæ dans les crachats, 
dans les exsudats pulmonaires obtenus pendant la vie au moyen de 
l'aspiration, dans les poumons hépatisés des sujets autopsiés quelques 
heures après la mort. 

Dans un grand nombre de cas les cocci étaient animés de mouvements 
et toujours la capsule était visible. Dans tous les cas à évolution rapide, 
on trouvait presque exclusivement le monococcus lanceolatus capsulatus, 
les diplococci étaient rares. Quelquefois on voyait une sorte de bacille à 
extrémité effilée, isolé ou associé dans une même capsule avec un coccus 
ovalaire ; l’auteur n’a réussi à les colorer que dans l’eau. 

Le coccus lanceolatus s’est développé rapidement dans le bouillon 
qu’il troublait vite et sur l’agar-agar, moins vite dans le sérum; la cul- 
ture ne réussissait ni sur la pomme de terre ni dans la gélatine. Il se 
distingue donc du meningococcus qui ne se développe que lentement 
dans l’agar, trouble à peine le bouillon, peut être cultivé sur la pomme 
de terre et dans la gélatine à 24 degrés. 


Ï 
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Le coccus lanceolatus a toujours été pathogène pour les souris, sou- 
vent pour les cobayes, presque constamment pour les lapins. Même dans 
les cas où sa virulence était suffisante pour tuer les lapins en 2 ou 
3 jours (après injection sous-cutanée) il ne déterminait cependant 
jamais le gonflement de la rate ni les thromboses fibrineuses des reins; 
injecté dans le péritoine, il produisait la péritonite séro-fibrineuse mais 
jamais l’inflammation de plusieurs séreuses à la fois. Le sang ou l’exsu- 
dat péritonéal du lapin intoxiqué provoquait rapidement la péritonite 
quand on l’injectait dans l’abdomen du cobaye; mais injecté sous la peau 
du cobaye il produisait l’œdème local et la septicémie. 

Le lapin tué par les humeurs d’un premier lapin intoxiqué présentait 
une rate volumineuse avec de nombreux cocci et une sérosité péricar- 
dique trouble; le sang contenait également des cocci. 

La virulence du meningococeus est plus grande que celle du coccus 
lanceolatus. C’est encore là un caractère différentiel des deux microbes; 
il ne faut donc pas les identifier comme l’ont fait quelques auteurs. 

Depuis plusieurs mois lPauteur ne trouve plus à Turin le meningo- 
coccus; cela tient probablement à la bénignité des pneumonies observées 
dans cette ville, à l'absence de cas graves. Le coccus lanceolatus appar- 
tient aux cas bénins ou du moins d'intensité moyenne. Dans la série qui 
a servi aux recherches de l’auteur, il n’y a pas une seule pneumonie 
compliquée de méningite. L. GALLIARD. 


Sur la tuméfaction parotidienne dans la grippe, par FIESSINGER (Gaz. médie. 
de Paris, 30 mars 1889). 


Fiessinger rapporte six observations de grippe, dans lesquelles il a 
constaté une tuméfaction de la région parotidienne avec vives douleurs. 

Cette tuméfaction siégeait en arrière de la branche montante du maxil- 
laire inférieur; plus ou moins marquée, elle s’est produite le plus souvent 
au début, assez rarement au cours de la maladie, et a disparu par réso- 
lution dans un laps de temps variant de trois à sept jours; aucune lésion 
buccale n’existant, on ne pouvait songer à un engorgement ganglionnaire 
dont le siège d’ailleurs est différent; et comme, d’autre part, il n’y avait 
pas d'épidémie d’oreillons dans la région, l’auteur attribue cette tumé- 
faction parotidienne à une infection générale, peut-être à une sorte de 
décharge bacillaire sur la parotide. OZENNE. 


T. — Sur le pneumothorax suffocant, pathogénie, traitement, par L. BOUVERET 
(Lyon méd., 80 décembre 1888). 


II. — Recurrent pneumothorax, par Samuel WEST (Brit. med. J., p. 69, 
Janvier 1889). 


I. — Bouveret donne le nom de pneumothorax suffocant à cette variété 
de pneumothorax par perforation du poumon, dite à soupape. Dans 
cette forme, la dyspnée augmente rapidement, la compression ga- 
zeuse porte sur le cœur, les gros vaisseaux, par abaissement du 
diaphragme et refoulement de la cloison médiastine; lasphyxie survient 
rapidement. La compression ne peut atteindre un tel degré que si l’épan- 
chement gazeux à une tension supérieure à la tension atmosphérique. 
C’est en effet ce qui existe. L'air pénètre dans la plèvre par la déchi- 
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rure, surtout au moment de l’expiration, dans les quintes de toux. Si 
dans les moments d'inspiration, le passage entre la cavité pleurale et 
le poumon reste largement ouvert, l'équilibre se maintient et la compres- 
sion ne dépasse pas un certain degré. Que la fistule soit au contraire 
ouverte dans l’expiration, et fermée, au contraire, pendant l'inspiration 
par une membrane, un lambeau formant valvule, la tension augmente à 
chaque mouvement respiratoire, et l’asphyxie mécanique survient rapide- 
ment et sans arrêt. C’est ce mécanisme qui rend redoutable la variété 
de pneumothorax suffocant. 

Pour remédier à cet excès de tension, Bouveret propose d'établir une 
fistule thoracique externe. La simple ponction ne peut en effet remédier 
que pour quelques minutes aux accidents. L'air pouvant, au contraire, 
s'échapper hors de la cavité pleurale, on peut attendre le moment où la 
fistule pleuro-pulmonaire sera cicatrisée. Gette fistule thoracique est 
pratiquée avec un fin trocart de 8 millimètres, maintenu en place par une 
ceinture élastique et recouvert d’un pansement antiseptique. À. 0 

II. — Jeune homme de 22 ans, entré à l'hôpital le 3 janvier 1888, avec 
tous les signes d’un pneumothorax étendu à toute la cavité pleurale, et sans 
épanchement. Guérison au bout d’un mois, c'était la troisième atteinte d’un 
mal semblable : en août précédemment, puis en septembre, à deux reprises 
différentes était survenu un point de côlé avec toux, oppression extrême, 
tympanite, et signes physiques d’un épanchement gazeux dans la plèvre. Le 
malade ne paraît pas tuberculeux : ses parents et ses frères et sœurs ne le 


sont pas : lui-même n’a eu, en fait de maladie, que des fièvres éruptives dans 
son enfance. | HAUTE, 


I. — Vaccination tuberculeuse du cobaye, par SOLLES (Journ. de méd. de Bor- 
deaux, 10 mars 1889). 


IT. — Kann eine Uebertragung... (Propagation de la tuberculose par le loge- 
ment), par F. ENGELMANN (Zerl. kl. Woch., p. 8, 7 janvier 1889). 


III. — The association of pulmonary tuberculosis with disease of the heart, 
par Percy KIDD (St Barihol. hosp. Rep., XXTIT, p. 239). 


IV.— Untersuchung ueber die Magenfunction... (Les fonctions de l'estomac dans 


la tuberculose pulmonaire), par Fritz SCHETTZ (Deustch. Arch. f. kl. 
Med. XLIV, p. 219). 


V.— Vomiting in phthisis.…., par Herbert HABERSHON (Sé Barthol. hosp. Rep., 
AXIS ID LOS. 


Ï. — Dans le but de rechercher si le liquide cultural de l'organisme de 
la rate tuberculeuse du cobaye, pouvait servir de vaccin tuberculeux, 
Solles avait fait, en octobre 1888, des inoculations sur deux cobayes, 
issus d’un père tuberculisé artificiellement. Un troisième cobaye, prove- 
nant de la même origine, avait été choisi comme témoin; il est mort le 
16 décembre de tuberculose généralisée. Des deux autres, l’un, un mâle 
a eu au lieu même de l’inoculation, un abcès énorme, qui s’est ouvert, 
vidé et cicatrisé, sans laisser d’induration ; aujourd’hui l’animal est en 
parfaite santé. L'autre, une femelle, qui avait été soumise aux injections 
sous-dermiques, destinées à la rendre réfractaire à l'injection tubercu- 
leuse, n'a présenté ni abcès, ni ganglions. Il ressort de ces faits que 
la culture, quoique évidemment tuberculeuse, comme le témoignent des 
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préparations, fautes avant l’expérimentation, était probablement une cul- 
ture vieillie, en voie de désagrégation ; elle était pyogène, et non virus 
lente. Mais on doit reconnaître que si elle n’a point servi de vaccin tuber- 
culeux, elle à rendu réfractaire à la pyémie l’un des cobayes,  oZENN&. 

II. — Les observations d'Engelmann ont été faites dans une cité ou- 
vrière construite en 1865, hors de la ville, dans des conditions de salu- 
brité satisfaisantes. Cette cité comprend 11 logements de 8 pièces 
chacun. 

Dans l’un de ces logements, ont habité tour à tour, durant les 8 pre- 
mières années, 8 familles sans aucun décès dû à la tuberculose. Le lo- 
gement est ensuite occupé par une famille, comprenant deux phtisiques 
qui y meurent. 

Dans les 12 années suivantes, 4 familles comprenant 25 personnes 
viennent successivement s’y loger. 

Bien que quelques-unes d’entre elles, au moins, ne présentassent pas 
la moindre tare héréditaire, on compte 12 décès par tuberculose. 

Durant lé même laps de temps, les 10 autres logements du bâtiment 
n’ont eu que 7 morts par tuberculose. 

Les conditions d'hygiène, d'alimentation, de travail, d’aisance étaient 
partout les mêmes. 

On en est donc réduit à incriminer le logement, qui, réoccupé aussitôt 
qu’il était vacant, n’avait pu être assaini. 

Le fait suivant vient encore à l'appui de cette explication. Dans un 
autre logement de la même cité ouvrière, succombèrent, il y a 10 ans, 
deux enfants à une méningite cérébrale et leur père à une phtisie 
pulmonaire. 

L’ouvrier qui emménagea ensuite était bien portant et n’offrait aucune 
tare héréditaire; néanmoins au bout d’un an, il devint tuberculeux et 
finit par mourir. 

Le logement resta plusieurs mois vide; puis on le refit à neuf. 6 ans 
se sont écoulés depuis lors, et deux familles l’ont successivement occupé, 
sans qu'aucun cas de tuberculose y soit apparu. J.B. 

IT, — On:connaîit la loi de Rokitansky sur l’antagonisme de la tuber- 
culose et des maladies du cœur. Percy Kidd a fait des recherches de 
contrôle pour en vérifier l'exactitude. Son mémoire comporte : 

1° Une première série de 27 cas de pthisie confirmée, dans lesquels 
coëxistaient des signes d’endocardite. 

2° Cinq cas d'anévrisme aortique associé à de la tuberculose miliaire 
ou caséeuse. 

3° Neuf cas d’affection organique du cœur coïncidant avec de la 
tuberculose récente. 

Ces faits prouvent que l’incompatibilité absolue entre les deux ordres 
de maladie n’existe pas ; mais ils confirment dans une certaine mesure 
la loi de Rokitansky, puisqu'ils sont les seuls que l’auteur ait rencontrés, 
sur un chiffre de 500 malades. 

Il y a d’ailleurs des difficultés cliniques que relève Kidd avec raison. 
Tout souffle cardiaque chez un phtisique ne doit pas être interprété dans 
le sens d’une maladie de cœur : d'autre part, il faut tenir compte de la 
durée de l'hospitalisation des malades, pendant laquelle ils se tubercu- 
lisent d'autant mieux que leur résistance organique est affaiblie. En 
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somme l'impression qui ressort du mémoire est que la loi de Rokitansky 
reste vraie. H. R. 

IV. — De ses recherches, Fr. Schettz conclut que l'acide chlorhy- 
drique persiste dans le suc gastrique des phtisiques en quantité nor- 
male, et même exagérée, à toutes les périodes de la tuberculose. Le suc 
gastrique a conservé son pouvoir peptonisant. Sauf dans 3 cas, l’estomac 
a toupours été vide 6 heures après le repas, ce qui indique aussi la con- 
servation des fonctions motrices. Les phénomènes d’anorexie accusés 
par les malades ne correspondent donc nullement à de la dyspepsie 
vraie. Ces résultats sont un encouragement à forcer l’alimentation des 
phtisiques et même à avoir recours au gavage. A. MATHIEU. 

V. — Habershon publie une statistique de 360 cas de phtisie pulmo- 
naire. Dans ce nombre, 107 fois les lésions étaient localisées au sommet 
gauche, 115 fois à droite, 138 fois bilatérales. Les vomissements se sont 
rencontrés 72 fois chez les sujets atteints de tuberculose du sommet 
gauche (67 0/0), 32 fois chez ceux dont le poumon droit seul était malade 
(27 0/0), 52 fois dans les cas de tuberculose bilatérale (37 0/0). Il y a donc 
une corrélation entre les vomissements et le siège de lésions à gauche, 
circonstance déjà signalée par Gueneau de Mussy qui y voyait la con- 
séquence d’une compression du pneumogastrique par des ganglions tu- 
berculeux. 

Au point de vue pathogénique, l’auteur catégorise ainsi les vomisse- 
ments dans les 860 cas sus-mentionnés : 

a) Vomissements mécaniques, dus aux secousses de toux. 


Poumon: droitier HEONRE. 102 
Poumon,gauche:.... 12041087 
Lésions bilatérales. . . . . 39 


b) Vomissements liés à du catarrhe de l’estomac. 


LÉSLON TA AT EDILE PP ARENA 3 
Lésion'àä.gauche 46e eir us in 
Lésions bilatérales, . . . . 5 


c) Vomissements dus à un réflexe pharyngé ou laryngé : 


LOUMON ATOM SENS LE RAR 
POuMOnPAUChe EN E L TES 
Lésions bilatérales. . . . . 5 


d) Vomissements sympathiques survenus sans douleur en dehors des 
quintes de toux. | 


PouMORAPOIE AMENER REA 
Poumon gauche mes 0 
Lésions bilatérales . . . . . 8 
Les hommes paraissent y être plus fréquemment sujets que les 
femmes. H. R. 
I. — Pleurésies métapneumoniques, par TROISIER (Soc. méd. des hép., 


11 janvier 1889). 


II. — De la pleurésie purulente métapneumonique et de la pleurésie purulente 
pneumococcique primitive, par NETTER (/bidem, 11 janvier 1889). 
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III. — Sulla presenza e ricchezza in glucosio.., (Recherches du glucose dans les 
épanchements séreux et purulents), par MYA et GRAZIADEI (Giorn. della R. 
Accad. di med. di Torino, octobre 1888). 


IV. — Empyem in its relations to insanitary surroundings, par SWANN (Brit. 
med. Journ., p. 419, février 1889). 


V. — Empyema, hemiplegia, cerebral softening..., par H. HANDFORD (/bidem 
p. 992, novembre 1888). 


I. —Troisier étudie les pleurésies consécutives aux pneumonies, il rap- 
porte trois cas où la pleurésie a été séro-fibrineuse et a guéri spontané- 
ment ; dans un quatrième cas la pleurésie devint purulente ; trois quarts 
de litre furent évacués par la thoracentèse ; le surlendemain, le malade 
rendit par une première vomique un litre de pus; deux autres vomiques 
se succédèrent à 24 et 48 heures de distance, et le malade sortit guéri 
dix-sept jours après sa première vomique. 

Rendu a observé que le plus souvent les cas d’épanchement méta- 
preumonique sont bénins; que lorsque l’épanchement est purulent, il 
est souvent insidieux, et que sa nature n’est reconnue que par la ponction 
exploratrice. 

Hayem a observé un cas de pleurésie purulente insidieuse après une 
pneumonie infectieuse chez une accouchée, une ponction évacuatrice 
d’un litre:et demi suffit pour amener la guérison. 

Comby a vu trois cas de pleurésies métapneumoniques d’emblée pu- 
rulentes et ayant nécessité la pleurotomie. He Es 

II. — D’après Netter, la pleurésie métapneumonique est ordinaire- 
ment purulente. La purulence est précoce et peut être prouvée treize 
Jours et même moins après le début de la pneumonie. L’empyème se 
manifeste soit dans le cours de la pneumonie, soit à la fin, quand la 
défervescence de la fièvre se fait par lysis et non par crise, soit enfin pen- 
dant la convalescence, après une période d’apyrexie. Les pleuresies se 
rencontrent surtout au-dessous de 80 ans. Sur 286 observations, on en 
trouve 93 de 0 à 10 ans, 62 de 10 à 30, 66 de 20 à 30 ans. Cette pleuré- 
Sie purulente procède par séries; elle indique le plus souvent une in- 
tensité plus grande de l'infection pneumonique. 

Le pus est verdâtre, épais, crêmeux, inodore ; les deux feuillets de la 
plèvre sont tapissés de fausses membranes jaunâtres fibrino-purulentes, 
et forment souvent des poches cloisonnées ou enkystées. Ces pleurésies 
ne passent pas habituellement à l’état chronique. 

Sur 100 cas, la pleurésie n’est que 37 fois contemporaine de la pneu- 
monie,; dans 63 cas, elle ne se manifeste qu'après la résolution de la 
pneumonie; l’apyrexie peut durer de un jour à deux ou quatre semaines. 
La fièvre peut être intense, médiocre ou presque nulle. La marche peut 
être latente ; la plupart des pleurésies latentes qui ne se reconnaissent 
qu’à la vomique sont des pleurésies métapneumoniques. La pleurésie 
met ordinairement quatre semaines à atteindre son maximum. La résorp- 
tion spontanée est possible. Netter en a observé un cas chez un enfant 
de 3 ans. Souvent il y a fistule pleuro-bronchique suivie d'évacuation du 
pus par vomique. Les signes du pneumothorax manquent alors le plus 
souvent. Ces vomiques se rencontrent dans plus du quart des cas de 
pleurésies métapneumoniques; elles apparaissent en général au bout 
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d'un mois. Le pronostic des empyèmes métapneumoniques traités chi- 
rurgicalement est bien plus favorable que celui des autres empyèmes; 
le nombre des décès est de 2,8 0/0 au lieu de 25 0/0. Sur 316 observa- 
tions, Netter relève 49 décès soit 15,5 0/0; beaucoup de décès ne sont 
pas dus à l’'empyème. L’empyème métapneumonique est sous la dépen- 
dance du microbe pathogène de la pneumonie, du pneumocoque au même 
titre que la pneumonie antécédante elle-même. Dans cinq cas, Netter n’a 
trouvé, au moyen de la méthode des plaques qu’une seule espèce de 
microbe, le paeumocoque de Frænkel. Ce microbe, qui n’est pas pyogène 
dans le poumon, est facilement pyogène dans les séreuses, comme le 
fait a été prouvé dans des cas de méningite, de péricardite, d’otites sup- 
purées. 

Netter a observé 4 cas de pleurésies métapneumoniques guéries par de 
simples ponctions variant en nombre de 1 à 3, et a recueilli 32 observa- 
tions analogues, et il conseille, quand l'examen bactériologique prouve 
que l’exsudat renferme uniquement des pneumocoques, de s’en tenir à 
cette seule intervention sans recourir à la pleurotomie. 

Netter avance ensuite qu'il existe une pleurésie pneumococcique primi- 
tive, il en a observé 10 cas; dans 4 il a constaté que le pneumocoqüe 
était isolé, dans 4 autres il était associé au staphylococcus aureus et au 
streptocoque pyogène. Sur ces 10 cas, il à eu 6 décès. Le plus grand 
nombre des pleurésies purulentes de l’enfance sont des pleurésies à 
pneumocoques. H. L. 

III. — La méthode employée par les auteurs pour déceler le glucose 
dans les épanchements pathologiques, est celle de Hofmeister : au li- 
quide fraichement recueilli, on ajoute d’abord un vingtième de son vo- 
lume de solution d’acétate de soude à 10 0/0; puis on traite par le per- 
chlorure de fer jusqu’à production dé la couleur rouge vineuse, on neu- 
tralise avec soin par la soude ou la potasse et on fait bouillir ; l’albumine 
coagulée est séparée par filtration. On essaye ensuite le liquide filtré par 
le réactif de Worm-Müller (qui décèle une proportion de glucose égale à 
0,025 0/0); si le résultat est affirmatif, on dose avec une solution titrée 
de liqueur de Fehling. Les recherches ont porté sur 185 cas, dont on 
trouvera l’énumération détaillée dans le mémoire original. La proportion 
de glucose a été en moyenne de 0,080 0/0 dans les hydropisies méca- 
niques (hydrothorax des cardiaques, ascite de la cirrhose); elle n’a pas 
dépassé 0,040 0/0 dans les épanchements inflammatoires : elle a atteint 
0,1 et même davantage dans les hydropisies cachectiques du mal de Bright. 
Elle a été nulle en revanche dans les épanchements purulents, ainsi que 
dans les kystes ovariens. H. BARTH. 

IV. — Relation d’un empyème survenu à la suite d’une scarlatine chez 
un enfant vivant dans des conditions insalubres. Après l'opération, l’en- 
fant reste fiévreux et malingre jusqu’à son transport à la campagne et 
guérit alors très rapidement. L'auteur en conclut, ce qui est peut-être 
excessif, que l’insalubrité a créé la purulence ; en tout cas, elle l’a favo- 
risée. Suit une discussion où plusieurs faits du même genre sont rap- 
portés, sans preuve convaincante. HA | 

V. — Jeune femme de 18 ans, atteinte de pleurésie pendant une grossesse 
et ayant subi l'opération de l’empyème six semaines après son accouche- 
ment. Deux mois plus tard, au moment où tout marchait régulièrement, elle 
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a un frisson, de la fièvre etse plaint d’un trouble de la vue de l’œil droit; on 
diagnostique de la neuro-rétinite. Vingt jours après, la cécité est complète, 
et l'œil gauche se prend à son tour. Bientôt le côté droit est paralysé, et une 
hémiplégie complète se produit graduellement, avec aphasie. Mort au bout de 
quinze jours de cet état. À l autos, ramollissement du cerveau occupant 
le lobe occipital droit, la circonvolution angulaire temporo- Sphénoïdale et 


une partie de la circonvolution pariétale ascendante, sans thrombose vaScu- : 
Jaire ; il s'agissait d’une encéphalite. 


Dans la discussion, plusieurs faits de pue sr re cérébral à la 
suite d'empyème sont signalés par Hadden, Haviland Hall, Finlay, etc. 


H, R. 


The pathology, clinical history and diagnosis of affections of the mediastinum, 
par Hobart Amory HARE (/n-8, Philadelphie, 1889). 


Dans ce travail statistique, qui porte sur le dépouillement de 520 ob- 
servations, Hare étudie les affections du médiastin en dehors de celles 
de l’appareil cardio-aortique. 

Le carcinome (134 cas) est la forme la plus fréquente de tumeurs ma- 
lignes que l’on observe dans cette région. Il occupe, comme du reste, 
toutes les autres variétés de tumeurs, plus souvent le médiastin anté- 
rieur que le postérieur, se rencontre plus fréquemment chez l’homme 
que chez la femme. Hare passe en revue les symptômes, ia marche de 
cette maladie et discute le diagnostic toujours fort embarrassant. 

Le sarcome (98 cas) est presquetoujours primitif, 31 cas contre 5 cas de 
secondaire. La variété qu’on rencontre le plus souvent est le lymphosar- 
come ; viennent après le sarcome à cellules rondes, puis le sarcome à 
cellules fusiformes. 

Les abcès du médiastin relevés dans ce mémoire sont au nombre de 
115, 48 cas d’abcès aigu environ contre 31 d’abcès chronique. La mé- 
diastinite non suppurée n’a été signalée que 16 fois. Hare rappelle la 
statistique d'Heyfelder des résections du sternum pour le traitement de 
ces abcès, 25 cas, 15 guérisons, 2 morts, 7 résultats inconnus. 

Les chapitres suivants donnent la statistique de 21 cas de lymphome 
et de lymphadénome; 7 cas de fibrome; 6 d’hématome, 11 de kystes 
dermoïdes ; 8 d’hydatides et enfin 104 cas de maladies diverses, plaies, 
traumatismes, tumeurs, emphysème traumatique, etc. 

Toutes les observations citées dans ce travail sont résumées dans des 
tableaux synoptiques qui constituent un index bibliographique des plus 
riches et des plus soignés. A. CARTAZ. 


I. — Recherches cliniques sur les troubles de la sensibilité cutanée dans la 
chlorose, par P.-G. LAPORTE (Thèse de Bordeaux, 1888). 


II. — Ueber eine Fall von Anämie..., par P. EHRLICH (Gharité Annalen, XIII, 
p. 300, 18388). 


III. — Pathologie und Therapie der Leukämie, par STICKER (Zeïischr. f. klin. 
Medic., XIV, p. 80). 


I. — Sur350observations de chlorose recueillies par Laporte, ils’entrouve 
14 où les malades ne présentaient aucun trouble de la sensibilité cutanée, 
19 où la sensibilité était plus ou moins troublée, enfin chez 2 malades les 
troubles s’accompagnaient de symptômes d’hystérie bien caractérisée, 
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Les troubles observés appartiennent à trois groupes, analgésie, hy- 
poesthésie, hypéresthésie. Sur les 19 sujets simplement chlorotiques, 
l’hypoesthésie s’est rencontrée 16 fois, l’hyperesthésie 18 fois, l’analgésie 
8 fois. Ces troubles se rencontrent rarement seuls. Le plus souvent, ils 
sont associés deux à deux, surtout l’hypoesthésie et l’hyperesthésie. 
Dans un seul cas, les trois troubles étaient réunis. 

Les troubles de la sensibilité sont généralement distribués en ilôts 
disséminés irrégulièrement sur toutes les parties du corps. La disposi- 
tion hémilatérale est très rare. Ces troubles peuvent varier d’un jour à 
l’autre, spontanément ou sous l'influence d'agents esthésiogènes tels que 
aimant, les métaux, etc. 

Des troubles analogues ont été observés du côté des muqueuses 
buccale, nasale et auditive. Le rétrécissement concentrique du champ 
visuel est assez fréquent. Les réflexes ont toujours été trouvés normaux. 

Les troubles de la sensibilité des chlorotiques ne sont pas dus à la 
pauvreté du sang, car ils ne sont point proportionnels à la diminution des 
globules et peuvent manquer dans des anémies très accentuées ; il s’agit 
plutôt d'hystérie fruste provoquée par l’anémie, ce que d’ailleurs 
démontre la recherche des antécédents névropathiques des malades. 

W. DUBREUILH. 

II. — Une jeune femme de 21 ans, à la suite d’une hémorragie utérine, 
est atteinte d’une anémie profonde qui va s’accentuant. Elle meurt au bout 
d'environ 3 semaines, avec des phénomènes de délire et une dyspnée intense. 
À l’autopsie, on constate l’anémie extrême des organes, la dégénérescence 
graisseuse du cœur, des hémorragies multiples dans le péricarde et la rétine. 
La muqueuse utérine avait disparu, la cavité de l'utérus était remplie par un 
caillot sanguin. 

Pendant la vie on avait compté 213,360 globules sanguins par millimètre 


cube de sang. Les globules rouges avaient une richesse moyenne en hémo- 
globine. 

Les globules blancs étaient à peu près dans la proportion normale : { pour 
1,000. Il y avait 80 lymphocytes pour cent ; les globules blancs polynucléaires 
s’élevaient à 14 0/0, les globules à gros noyaux 3 0/0 et les formes intermé- 
diaires environ 3 0/0. Le nombre des leucocytes avait donc sensiblement 
diminué, tandis que celui des lymphocytes était triplé. Les globules blancs de 
provenance lymphatique l’emportaient notablement sur ceux qu'’avaient 
fourni la moelle des os et la rate. Les cellules fournies par la moelle des os 
manquaient complètement. D'un autre côté, il n’y avait pas du tout de globules 
rouges à noyau. Cela devait indiquer que la régénération due à la moelle des 
os faisait défaut dans le cas particulier. En effet, à l’autopsie, on put cons- 
tater que la moelle des os n’avait subi que partiellement la transformation 
en moelle rouge. [La moelle rouge correspond aux parties de la moelle des 
os dans lesquelles se fait la régénération hématique, la production de globules 
rouges à noyaux. A. MATHIEU. 


IT. — L'observation de Sticker présente quelques particularités cli- 
niques intéressantes. Le minimum des globules rouges renfermés dans 
un millimètre cube fut de 1,600,000. Le rapport respectif des globules 
ronges et blancs fut dans un autre examen de 2 globules rouges pour 
3 blancs. La quantité de sang était augmentée, et il y avait une polyémie 
séreuse ; le pouls était plein, dur, les veines sous-cutanées distendues. 
A l’autopsie on trouva de l’hyperémie cérébrale. Aucun des organes 
n'offrait de dégénérescence graisseuse. 


\ 


12 PATHOLOGIE INTERNE ET CLINIQUE MÉDICALE. 141 


La fréquence du pouls varia de 90 à 112 pulsations. Cette fréquence 
était d’ailleurs entièrement indépendante de l’état de fatigue plus grande 
ou d'amélioration légère du malade. 

La respiration était accélérée, mais cette accélération était, elle aussi, 
indépendante de l’état du malade et de la composition du sang. Il y eut 
sur la fin de la bronchite purulente. Dans les trois dernières semaines 
de la vie où l’exsudat bronchique fut très abondant, il y eut une diminu- 
tion considérable des globules blancs dans le sang. 

Sticker a fait des recherches spéciales sur l'élimination de l'azote. La 
quantité d'azote fut toujours pendant les huit mois que dura l'affection 
énormément augmentée. Elle s’accrut à mesure que la cachexie progressa. 
L’urée et l'acide urique étaient tous deux augmentés en proportion 
variable et d’ailleurs sans corrélation l’un avec l’autre. L’élévation du 
chiffre des globules blancs dans le sang correspondait à un maximum 
d'azote. Les progrès de la dégénérescence du foie amenèrent une dimi- 
nution de l’urée et une augmentation de l’acide urique. 

Au point de vue thérapeutique, l’arsenic se montra entièrement inef- 
ficace ; les inhalations d'oxygène furent satisfaisantes; la teinture de 


quebracho amena du soulagement de la dyspnée. A F. PLICQUE. 

I. — Zur pathologischen Anatomie der Nieren beim Diabetes mellitus, par 
R. FICHTNER (Arch. f. path. An. u. Phys. CXIV, Heft 3). 

IT. — Contribution à l'étude de l'acétonurie et du coma diabétique, par 


ROMME (Thèse de Paris, 1588). 


III. — Ueber Acetonurie (Asthma acetonicum), par J. PAWINSKI (Berl. kl. 
Woch., p. 1004, 10 décembre 1838). 


IV. — De la glycosurie éphémère dans les traumatismes, par PIETRO (Rivista 
clin. e terap., août 1888). 


V. — Observation de diabète pancréatique avec lipurie, par FARGE (Bull. Soc. 
méd. d'Angers, p. 114, 1588). 


I. — Outre la dégénérescence glycogénique des anses de Henle, 
Fichtner signale dans plusieurs cas de diabète une dégénérescence 
graisseuse de la portion corticale des reins et en particulier des tubes 
contournés. Cette dernière altération affecte exclusivement les éellules 
épithéliales granuleuses et n’est pas accompagnée de symptômes inflarn- 
matoires. ù 

L’auteur n’a pas retrouvé cette dégénérescence dans les autres mala- 
dies du rein, sauf dans les cas de néphrite chronique déterminée par 
l'alcoolisme. ED. RETTERER. 

II. — Romme, en se servant d’un nouveau réactif de l’acétone (fuch- 
sine décolorée par l’acide sulfureux, réactif Chautard) a repris la ques- 
Lion de l’acétonurie dans ses rapports avec le coma diahètique. Il n’a pas 
pu confirmer l'existence d’une acétonurie physiologique normale, et si 
les auteurs allemands qui ont signalé ce fait (V. Jaksch, Baginsky) ont 
été plus heureux que lui, cela tiendrait à ce qu’ils se sont servis d’un 
réactif qui donne la même réaction avec l’acétone qu'avec l'alcool. 

L’acétonurie fébrile existe réellement, seulement elle ne survient que 
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dans les fièvres de longue durée, à température élevée (88,5 à 39). Lors- 
que la température commence à baisser, l’acétonurie disparaît. 

Quant aux relations qui existent entre l’acétonurie et le coma diabé- 
tique, l’auteur se prononce pour l’origine acétonurique du coma. Il publie 
deux observations de diabétiques acétonuriques purs, et rapporte une 
observation de Minkowski où l’acétonurie aighétique s’est terminée par 
le coma. 

Passant ensuite à l’état critique des autres théories (diacéturie, intoxi- 
cation, acide), il démontre l’affinité qui existe entre les corps mis en 
cause et l’acétone qui, d’une façon ou d’une autre, joue le rôle principal 
dans la production des phénomènes morbides qui caractérisent le coma 
diabétique. E. DESCHAMPS. 

IL. — Jusqu'ici l’acétonurie a été signalée dans le diabète, dans diverses 
affections fébriles et pendant les accès de manie. Pawinski en rapporte un 
cas dans une néphrite interstitielle complètement apyrétique. Il s’agit d’une 
femme de 22 ans, non hystérique, rendant toujours une quantité normale 
d’urine. Sa respiration était haletante ; sans cause appréciable, il survenait 
par instants des accès d'asthme, sans le type respiratoire de Cheynes 
Stokes. Un des accès s'accompagne de cécité double passagère qui fut suivie 
d’amblyopie et de dyschromatopsie, sans rien d’appréciable à l’ophtalmoscope. 
Au moment des accès d'asthme, on constate dans l’urine la présence d’une 
forte proportion d’acétone (2 gr. 16 dans les 1,500 grammes des 24 heures). 
Fait curieux, il existait un rapport inverse entre les quantités d’albumine et 
d’acétone de l'urine ; quand il paraît de l'acétonurie, la proportion d'albumine 
tombait au minimum. Ni les matières vomies, ni les garde-robes ne renfer- 
maient d’acétone. Mort après 8 mois de maladie, dans un accès d'asthme. 

Par analogie avec l’épilepsie acétonique décrite par von Jaksch, 
Pawinski propose pour son observation, le nom d’asthme acétonique. 
Déjà dans l’épilepsie acétonique, von Jaksch avait signalé un rapport 
inverse entre les quantités d’albumine et d’acétone urinaires. Le même 
observateur a noté un phénomène semblable pour le diabète avec diacé- 
turie. 

On trouvera à la suite du travail de Pawinski, des renseignements 
sur le dosage de l’acétone dans l’urine et notamment une simplification 
de la méthode de von Jaksch, réalisée par L. Nencki et H. Rakowski. 3. 8. 

IV. — Pietro cite 32 observations où, à la suite de divers trauma- 
tismes, le sucre apparut dans les urines pendant une durée qui varia de 
2 à 15 jours. Le sucre apparait en général un ou deux jours après le 
le traumatisme, subit une légère augmentation et diminue pour dispa- 
raître complètement. 

L'existence de la glycosurie dans les affections chirurgicales, avait 

déjà été signalée par Redard qui a constaté jusqu’à 12 et 15 grammes de 
. sucre dans 55 cas. 
Il y a un certain rapport entre la gravité du traumatisme et l’impor- 
tance de la glycosurie. Redard avait conclu à une influence de la fièvre 
ou de la suppuration, Pietro incrimine le traumatisme lui-même par 
une action vaso-motrice. A: SIREDEY. 

V. — Chez un homme de 55 ans, jusque-là bien portant, apparurent subi- 
tement et sans cause des symptômes de diabète persistants tels que poly- 
dipsie (15 litres), polyurie; polyphagie. Le malade dut renoncer au travail et 
diminua de 8 kilogs en 15 jours. La polyurie se réduisit ensuite à 4 ou 5 
litres, avec 66 grammes de sucre par litre; les urines ne contenaient ni albu- 
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mine, ni tubes épithéliaux ; mais au microscope et par l’éther, on y recon- 
naissait la présence de graisse, Les selles n'étaient pas remarquablement 
grasses. À LEFLAIVE. 


I. — Weitere Beitrâge zur Lehre vom Icterus, par STADELMANN (Deutsch. 
Arcb. f. klin, Medic. XLIII, p. 527). 


II. — On the clinical significance... (Valeur séméiotique des selles argileuses), 
par J. WALKER (Brit. medic. Journ., p. 711, mars 1889). 


ITT. — Contribution à l'étude des variations de l'urée dans les affections hépa- 
tiques et péritonéales, par SOBOLEWSKI (Thèse de Genève 1888 et Rev. Méd. 
Suisse romande, VIIT, 231). 


IV. — Acute gelbe Leberatrophie.…., par ROSENHEIM (Zeitsch. f. kl. Medic., 
XV, p. 441). 


V. — La maladié de Weil, par RICKLIN (Gaz. méd. de Paris, février 1889). 


VI. — Contribution à l'étude de l'ictére fébrile, par NAUWERCK (11 Morgagni, 
novembre 1888). 


VIT. — Ein Fall derSog. Weils'schen Krankheïit.…., par W. BRODOWSKI et 
T. DUNIN (Deutsch. Arch. f. kl. Med., XLIIT, p. 519). 


VIII. — Etude sur les hépatites chroniques alcooliques et leur curabilité, par 
A. FRANCON (Thèse de Paris, 1888). 


IX. — Etude de quelques cas de cirrhose atrophiqne sans ascite, par FAUVEL 
(Thèse de Paris, 1888). 


X. — Contribution à l’étude du foie brightique, par L. GAUME (Thèse de Paris, 
1889). 


XI. — Der primäre Krebs der Gallenblase... (Cancer primitif des voies bi- 
liaires), par H. ZENKER iDeutsch. Arch. f. klin. Medic., XLIV, p. 159). 


XII.— Klinische Untersuchungen über Leberkrebs, par H. SIEGRIST (Deut. Med. 
Woch., n° 8,p. 145, 1888). 


XIII. — Ueber einen Fall von Melanosarcom der Leber, par LITTEN (Berl. 
kI. Woch., p. 997, 8 décembre 1888). 


XIV.— Ein Beitrag zur Casuistik der primären Lebersarkome, par PODROUZEK 
(Prager medic. Woch., n° 32, 1888). 


XV. — Case of actinomycosis of the liver, par Frederic $S. EVE (Brit. med. d., 
p. b84, mars 1889). 


XVI. — Rupture de la veine cave inférieure dans un cancer du foie, par 
LIPARI (11 Morgagni, avril 18388). 


I. — Stadelmann pense que l’on doit abandonner définitivement la 
dénomination d’ictère hématogène. Pour lui il s’agit toujours d’un ictère 
hépatogène, il est constitué par la présence dans le sang de bilirubine. 
Cette bilirubine résulte de l’action des cellules hépatiques sur l’hémo- 
globine, Rien ne démontre qu'il puisse y avoir ictère par bilirubine sans 
intervention du foie, comme le suppose Quincke. 

Stadelmann conclut de ses diverses recherches expérimentales qu'il 
n’y a pas en réalité d’ictère par polycholie, ou que du moins l'existence 
de cette variété d’ictère n’est nullement démontrée. Quand on injeete à 
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un animal de la diamide du toluylène (toluylendiamine) ou de lParsé- 
niure d'hydrogène, on provoque la destruction d’un grand nombre de 
globules rouges dont la matière colorante se trouve mise en liberté, il y 
a hémoglobinémie. Sur des chiens pourvus de fistule biliaire on constate 
que la bile sécrétée devient plus épaisse, beaucoup plus filante. La 
richesse en matière colorante est notablement augmentée, parfois de la 
moitié. Il ne faut pas en conclure à l’existence de la polycholie. En effet, 
la matière colorante de la bile est seule augmentée, les acides biliaires 
sont au contraire en proportion très faible. Dans l’urine on trouve de Ja 
bilirubine ou des substances colorantes déjà plus oxydées, mais égale- 
ment très peu d'acides biliaires. Ce n’est donc pas là de la polycholie, 
mais seulement une augmentation de la matière colorante; il y a pleio- 
chromie, d’après l’expression employée par Stadelmann. La résorption de 
la bile se fait dans les conduits biliaires, sa consistance muqueuse, qui 
rend son évacuation plus difficile, fait sans doute qu’elle s’accumule dans 
la vésicule comme en arrière d’un obstacle. Rien ne démontre que la 
résorption se fasse dans lintestin. ALBERT MATHIEU. 

II. — Relation de deux faits dans lesquels on avait observé une déco- 
loration permanente des garde-robes : à l’autopsie le canalcholédoqueétait 
libre, mais le canal pancréatique imperméable. L'auteur en conclut que 
la bilirubine, matière colorante de la bile, se forme sous la mutuelle réac- 
tion de la bile et du suc pancréatique, et que le défaut de ce dernier 
supprime sa formation ;.en second lieu, que les éléments biliaires convertis 
en bilirubine sont seuls éléminés par les fèces, alors que les autres ma- 
tières colorantes, biliverdine et bilifuscine, sont absorbées dans l'intestin. 

Cette théorie est contestée par plusieurs membres de la société médi- 
cale de Londres, Harley et Thudichum, mais le fait clinique est impor- 
lant à connaitre. H. R. 

IIT. — Toutes les cirrhoses hépatiques à marche fatale sont caractéri- 
sées par la faible quantité d’urée éliminée, tandis que, dans les cas très 
rares de guérison, la proportion d'urée reste à un chiffre relativement 
élevé. 

Tuberculeuse ou non, la péritonite donne toujours lieu à une exagéra- 
Lion dans la production de l’urée. 

Dans le cancer, le taux de l’urée dépend moins de la malignité que du 
siège des tumeurs et des modifications chimiques et mécaniques que 
celles-ci apportent à la circulation du foie. 

En résumé, les affections des viscères abdominaux peuvent être divi- 
sces en deux catégories, selon leur territoire vasculaire en retour, les 
unes (système porte) produisent une exagération d’urée qui ne s’observe 
pas chez les autres (système cave). C’est là un fait que le diagnostic 
pourra utiliser. 5: 

IV. — Parmi les particularités intéressantes de l’observation de Ro- 
sonheim on doit signaler 1° la présence de cristaux de bilirubine dans 
l'urine. Cette cristallisation qui chez l’homme n’a été signalée que dans 
l'ictère des nouveau nés, se retrouverait dans la lupinose des animaux, 
«affection qui offre avec l’atrophie jaune aiguë du foie plus d’une analogie 
2° l’absence dans l’urine d’albumine et de peptones alors que le paren- 
chyme du rein était profondément touché et que le microscope montrait 
dans les sédiments des cylindres granuleux, des détritus épithéliaux, 
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des gouttelettes graisseuses et des cristaux de leucine et tyrosine. Dans 
ses examens bactériologiques, Rosenheim n’a pu rencontrer de microbes. 
Il croit d’ailleurs que la cause de l'affection doit être plutôt un agent 
chimique qu’un organisme parasitaire. | A. F. PLICQUE. 

V. — Résumé des travaux parus sur la maladie de Weil. 

Ricklin montre que cette affection diffère de l’ictère catarrhal simple, 
de l'hépatite primitive aiguë, de l’atrophie jaune aiguë du foie et de la 
fièvre récurrente bilieuse, maladies avec lesquelles elle pourrait être 
confondue. Elle ne saurait pas non plus être rattachée à une forme abor- 
tive de la fièvre typhoïde. C’est, en un mot, une maladie sui gener'is, 
fruit d’une cause spécifique, non encore connue. En présence du silence 
des autopsies et de la signification peu précise des accidents, Ricklin 
se rallie à la conclusion de Fränkel, qui regarde le complexus sympto- 
matique décrit par Weil comme un ictère infectieux ou septique. 

| OZENNE. 

VI. — Nauwerck rapporte deux observations de maladie de Weil ter- 
minée par la mort. 

Dans un de ccs cas, il y avait dans l'intestin grêle des altérations d’origine 
nécrosique envahissant de préférence l'appareil folliculaire, plaques de 
Peyer, etc., mais occupant aussi d’autres points ; au niveau de ces lésions, 
on trouva des amas de bacilles ne ressemblant à aucun de ceux qui ont été 
décrits chez l’homme ; le foie et les reins présentaient une dégénérescence 
albuminoïde, granuleuse, nécrosique, et une infiltration inflammatoire en 
foyers disséminés; ces lésions paraissaient dues à une intoxication par des 
ptomaïnes, en raison de l’absence de schizomycètes ; la rate avait le même 
aspect que dans les maladies infectieuses. 

Dans le second cas, l'intestin ne présentait aucune lésion; les lésions du 
foie, de la rate, des reins étaient analogues à celles du cas précédent. 

En raison des différences dans l’état de l’intestin dans ces deux cas, 
Nauwerck conclut que, bien qu’il soit légitime de séparer la maladie de 
Weil des maladies infectieuses déjà connues, cette maladie n’a pas de 
caractères anatomiques et étiologiques univoques et qu’elle ne peut être 
considérée comme une unité pathologique. GEORGES THIBIERGE. 

VII. — Homme de 36 ans, vigoureux. Maux de tête depuis huit jours, fris- 
sons, sueurs, constipation. A l'entrée léger ictère, T. 38. Foie et rate aug- 
mentés de volume ainsi que les ganglions cervicaux axillaires et inguinaux. 
La température, les jours suivants, monte à 39-39,5, L’ictère augmente; le 
foie est encore plus gros. Râles nombreux dans la poitrine, albuminurie, 
sucre. Mort dans le collapsus après six jours de séjour à l'hôpital. Il n’y 
avait eu ni taches rosées lenticulaires, ni diarrhée. 

Autopsie. Cœur pâle et mou. Foie volumineux et pâle. Rate très grosse 
d’un rouge sombre, ramollie. — Reins très gros, surface plane, grisâtre. 
Substance corticale doublée d'épaisseur. Pas de lésions récentes de l'estomac 
et de l'intestin. 

Au microscope, infiltration embryonnaire des espaces interlobulaires dans 
le foie, atrophie et dégénérescence des cellules hépatiques; dans les reins, 
infiltration embryonnaire au niveau du labyrinthe ; congestion intense ; état 
trouble très marqué des cellules épithéliales des canaliculi contorti. 

A. MATHIEU. 

VIII. — Françon résume les différentes causes de toxicité des bois- 
sons alcooliques et les recherches expérimentales récentes. A propos de 
la symptomatologie, il expose un nouveau procédé, dit « du pouce », 
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imaginé par Glénard pour reconnaître la situation exacte et la consis- 
tance du bord antérieur du foie. Il consiste sommairement à soutenir et 
repousser en avant la région lombaire droite avec les quatre doigts de la 
main gauche, tandis que le pouce va à la recherche du bord hépatique 
de bas en haut; le malade doit faire à ce moment une.forte inspiration 
pour fixer son diaphragme. 

De l'examen de 54 cas de disparition d’ascite et de guérison de 
cirrhoses purement alcooliques, il conelut que l'hépatite est curable dans 
le stade de congestion et tant que les éléments inflammatoires sont à 
l’état de cellules embryonnaires (lait, iodure de potassium) ; mais, 
commè dans la syphilis tertiaire trop tardivement traitée, la sclérose du 
foie est inguérissable. LEFLAIVE. - 

IX. — Fauvel attire l’attention sur les cas, relativement assez fré- 
quents, où la cirrhose évolue anatomiquement jusqu’à l’atrophie sans 
produire l’ascite. Il cite un certain nombre d’observations probantes 
à cet égard, mais reste toujours dans l’idée ancienne que la circulation 
collatérale supplée à l’obstruction du système porte, ou que les héma- 
témèses sont un dérivatif utile. Il ne s’occupe nullement de l'état du 
péritoine, qui Joue, lui surtout, le principal rôle dans la pathogénie de 
l’ascite. 

X. — Le foie joue un rôle considérable dans la symptomatologie, 
l’évolution et la terminaison du mal de Bright. Les sympômes hépa- 
tiques sont : l’hypertrophie, la douleur à la pression dans l’hypochondre 
droit, de la gêne et parfois une dyspnée assez intense. L’hypertrophie 
du foie se montre surtout chez les brightiques polyuriques ; elle peut se 
manifester en même temps que le retour de la polyurie chez ceux qui 
guérissent d’une poussée épithéliale aiguë. L’hypertrophie prouve que 
le foie lutte pour corriger les effets de la lésion rénale, et elle est sur- 
tout apparente aux débuts de l’urémie. Anatomiquement on constate 
une pâleur spéciale du foie, des lésions des cellules hépatiques (hyper- 
trophie des noyaux, dégénérescence hyaline et même disparition du pro- 
toplasma); on n’observe pas de prolifération conjonctive; les canalicules 
biliaires son sains. LEFLAIVE. 

XI.— De l'examen d’une série decas de cancer primitif des voiesbiliaires, 
l’auteur conclut qu'il existe une relation de cause à effet entre les cal- 
culs des voies biliaires et le cancer de ces conduits. Les calculs par 
leur présence déterminent des ulcérations suivies de cicatrices, et au 
voisinage de ces cicatrices, les glandes de la muqueuse subissent une 
irritation telle que l’épithélium prolifère, bourgeonne et donne naissance 
à un véritable épithélioma. Le cancer se produit ici comme ïl se pro- 
duit au voisinage d’un ‘ulcère rond en voie de cicatrisation, en vertu de 
l'irritation subie par les glandes gastriques. MATHIEU. 

XII. -— Sur les 15,538 malades soignés à l'hôpital cantonal de Zurich 
de 1874 à 1887, on a compté 311 carcinomateux. Sur ce nombre il ya 
71 cancers du foie, dont 63 reconnus à l’autopsie; mais on ne note 
que 12 cancers primitifs du foie, c'est-à-dire 18 0/0. Frerichs a compté 
dans ses relevés 32 0/0 de cancers primitifs de l'organe, Biermer et 
Hess 24 0/0, Leichtenstern 17 0/0. 

Les 12 cancers primitifs ont été constatés chez 8 femmes et.4 hommes, 
toujours chez des sujets âgés de 45 à 65 ans. L’hérédité n’est signalée 
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que dans 8 0/0 des cas. Sept fois on a signalé la goutte dans les antécé- 
dents. ; 

L’ictère a été plus fréquent dans les cancers primitifs que dans les 
autres. L’ascite existe dans la moitié des cas. L. GALLIARD, 

XIII. — Homme de 37 ans ayant, en 1884, une tumeur dure du foie s’éten- 
dant jusqu’à l'ombilic, La même année, Hirschberg diagnostique chez cet 
homme un sarcome de la choroïde pour lequel on lui pratique, un an plus 
tard, l’énucléation de l'œil. En 1888, Litten revoit ce malade. La tumeur 
hépatique s'étend maintenant jusque dans le petit bassin et est fluctuante sur 
plusieurs points. À gauche, elle se confond avec la rate. Cachexie extrême. 
La ponction exploratrice des points fluctuants fournit un liquide noirâtre ren- 
fermant diversesespèces de cellules. L’urine émise, claire, non sédimenteuse, 
prenait la couleur de l'encre, soit quand on l’additionnait d'acide chromique 
ou nitrique, soit après un repos de deux heures. 

A l’autopsie, le foie pesait une cinquantaine de livres, avait une colora- 
tion noire uniforme ; à son intérieur se trouvaient de gros nodules, attei- 
gnant les dimensions d’une pomme et de petites cavités pleines d’un fluide 
noir. Rate volumineuse. Le ganglion sous-claviculaire gauche était gros 
comme une noisette et pigmenté. Pas d’autres métastases. À l'examen his- 
tologique, la tumeur hépatique était formée en partie de cellules fusiformes, 
en partie de petites cellules. En outre des gros noyaux, il existait une infil- 
tration sarcomateuse avec mélanose diffuse de tout l'organe. Les cellules 
pigmentées, par suite de l'accumulation de pigment, avaient presque toutes 
perdu la configuration fusiforme pour devenir polygonales ou arrondies. 

Outre les particularités déjà signalées, l'urine offrait les autres réactions 
également propres. à la mélanurie. C’est ainsi qu’elle ne subissait pas la fer- 
mentation alcaline due aux vibrioniens, mais bien la fermentation acide résul- 
tant de la présence d’une épaisse couche cryptogamique se développant à sa 
surface à la suite d'un repos prolongé. Avec la liqueur de Trommer, elle 
fournissait une réaction assez analogue à celle des urines sucrées, mais 
s'en distinguant par l'absence de sédiment. Litten pense que la fermentation 
acide de cette urine était provoquée par l’abondance de la mélanine et entre- 
tenue par un ferment figuré. De plus, la mélanine contractait avec le cuivre 
une combinaison qui empéchait la réaction classique de l'urine sucrée, tout en 
s’en rapprochant par sa teinte orangée. Virchow a signalé une réaction 
identique pour une urine contenant de l’indigo. 

Les sarcomes mélaniques du foie étant toujours secondaires et le plus 
souvent consécutifs à un sarcome choroïdien, sont devenus beaucoup 
plus rares, depuis qu’on diagnostique de bonne heure laffection du 
globe oculaire et qu'on pratique l’énucléation de celui-ci. Hirschberg 
a calculé, en effet, que si quatre ou cinq ans après l’énucléation du 

bulbe sarcomateux un malade n’a pas de métastases, on peut le consi- 
dérer comme guéri. 


Ce qui fait l’intérêt de l'observation de Litten, c'est que l'affection 
hépatique, généralement mortelle en un an, a duré au moins quatre 
années. JTE 

XIV. — Podrouzek ajoute une nouvelle observation aux 13 cas 
connus de sarcome primitif du foie. Femme de 60 ans, accusant de la 
pesanteur gastrique, de la dyspnée, présentant de l’æœdème des mem- 
bres inférieurs et de l’abdomen. Foie très volumineux. On pose le dia- 
gnostic de cancer du foie. À l’autopsie, six semaines plus tard, on 
trouve une tumeur dépendant du foie qui atteignait en haut la première 
côte, remplissant ainsi tout le thorax. Le diaphragme avait été refoulé 
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par cette masse. La tumeur d’un gris blanchâtre ne présentait aucune 
adhérence avec les parties voisines ; à la coupe on trouvait des couches 
fasciculées, dures ou ramollies. Il s'agissait d’un sarcome à cellules fusi- 
formes, qui, vraisemblablement, avait pris son origine dans le tissu con- 
jonctif périportal. A. MATHIEU. 


XV. — Homme de 60 ans, souffrant de douleurs et de gonflement du foie. 
On constate une hypertrophie de l'organe et un nodule saillant que l’on con- 
sidère comme une gomme ou comme un abcès. La tumeur datait de quinze 
jours, la douleur hépatique de trois mois. Bientôt, œdème de la paroi abdo- 
minale au niveau de la tumeur : incision qui ne ramène pas de pus, mais 
traverse du tissu de granulation. Au lieu de se déterger, les téguments con- : 
tinuent à s’infiltrer, et de petits abcès anfractueux s’y produisent, communi- - 
quant entre eux par des trajets fistuleux : de ces trajets s'écoule un liquide 
aqueux épais, plutôt que du pus véritable. Le malade, traité par l’iodure de 
potassium, se cachectise, bien que le foie ait diminué de volume. Finalement, 
survient de l’ascite, et la mort arrive par épuisement. On trouve à l’autopsie 
le foie criblé de nodules d’actinomycose, mais sans ramollissement et sous 
l’aspect classique de rayon de miel. L'examen histologique montre le cham- 
pignon avec ses caractères connus. He: 

XVI. — Homme de 48 ans, malade depuis quinze jours seulement, éprou- 
vant depuis lors une violente douleur étendue à tout l'abdomenavec maximum 
d'intensité à la région hypogastrique ; facies altéré, téguments de couleur 
jaune paille, amaigrissement considérable , région hépatique tuméfiée, foie 
bosselé, déformé et volumineux; rate notablement augmentée de volume ; 
pas d’ascite ni de développement des veines sous-cutanées abdominales. Au 
bout de quelques jours, léger ictère. Un mois après le début des phéno- 
mènes douloureux, mort subite par syncope. 

A l’autopsie, deux litres de sang dans le péritoine, la plus grande partie 
sous forme de caillots récents occupant tout l’hypochondre droit. Foie volu- 
mineux, pesant 3,600 grammes, bosselé (carcinome encéphaloïde, nodu- 
laire) ; rate volumineuse, assez pâle. Rupture de la veine cave, qui était 
distendue par suite de sa compression par le bord postérieur du foie et du 
changement de direction que lui avait imprimé la déformation considé- 
rable du foie; les parois de la veine cave étaient considérablement amin- 
cies. Les douleurs atroces éprouvées par le malade étaient probablement 
dues à la distension de la veine et des filets nerveux qui l’entourent. 

GEORGES THIBIERGE. 


I, — Recherches expérimentales sur la pathogénie des néphrites par auto- 
intoxication, par GAUCHER (Revue de méd., novembre 1888). 


II. — Néphrite bactérienne primitive , par S. PERRET (Lyon médic., 
4 novembre 1888). 


III. — De l’albuminurie et des lésions rénales consécutives aux injections 
d’albumine, par P. SNYERS (Bull. acad. méd. de Belgique, novembre 1887). 


IV. — Ueber das Harngift (Le poison de l’urine), par STADTHAGEN (Zeïtsch. f. 
klin. Medic., XV, p. 883). 


V. — The clinical history of intermittent and latent albuminuria, par 
G. JOHNSON (Brit. med. j., p. 225, février 1889). 


VI. — The cardiac changes in chronic Bright's disease, par LOOMIS (Vew York 
med. journ., p. 505, 10 novembre 1888). 
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VII. — A study of the arteries and veins in Bright's disease, par A. MEIGS 
(N. York medic. Record, p.1, juillet 1388). 


VIII. — Effect of rapid changes of altitude on interstitial nephritis, par 
CHISMORE (Vew York med. journ., p. 630, décembre 1888). 


I. — Gaucher cherche à prouver que tous les déchets de la désassi- 
milation, en excès dans la circulation, provoquent une néphrite par leur 
élimination même à travers le rein. 

Les expériences ont porté exclusivement sur les substances qui pro- 
viennent de la métamorphose régressive des matières azotées à travers 
l’économie : leucine, tyrosine, créatine et créatinine, xanthine et hypoxan- 
thine. 

Six lapins, dans le tissu cellulaire sous-cutané desquels Gaucher 
injecta des solutions de ces divers produits plusieurs jours de suite et 
en se servant d’une solution différente pour chaque lapin, moururent 
après un laps de temps plus ou moins long. A l’autopsie il trouva tou- 
jours les reins atteints de néphrite épithéliale, néphrite comparable aux 
néphrites saturnine et cantharidienne ainsi qu’à celles déterminées expé- 
rimentalement par l’acide oxalique et la fuchsine. Les poisons animaux 
agissent donc sur le rein comme les poisons minéraux et végétaux. Les 
néphrites toxiques reconnaissent par conséquent la même pathogénie, 
quelle que soit la nature du poison. 

Gaucher se demande si les néphrites que l’on rencontre dans bon 
nombre de maladies où la foie est lésé (cirrhose, ictère grave) de même 
que dans toutes celles rangées actuellement sous l'étiquette de maïadies 
par ralentissement de la nutrition ne seraient pas comparables à celles 
qu’il a déterminées expérimentalement, car on sait que dans chacune 
de ces maladies la quantité des matières extraclives se trouve accrue. 

C. GIRAUDEAU. 

II. — L'observation publiée par Perret diffère de celles de Litten, 
Bamberger, Babès, qu'il résume dans son travail. 

Il s’agit d’une femme de 22 ans, enceinte de 5 mois et qui depuis 8 jours 
a des accidents de fièvre, avec céphalée, épistaxis, qui ont fait croire d’abord 
à la fièvre typhoïde. À son entrée à l'hôpital, on constate un peu d’œdème 
des membres inférieurs, du gonflement du foie; urines rares, albumineuses. 
Quelques jours plus tard, exanthème papuleux, congestion pulmonaire, 
diarrhée, abattement, fièvre vive. Avortement le 6 septembre. L'état générai 
ne se modifie pas ; les urines, peu abondantes, sont chargées d’albumine. 
Peu à peu la fièvre tombe et la malade quitte l’hôpital, ayant encore de l’albu- 
mine et un rythme cardiaque faisant craindre l’apparition d’une lésion. 

Perret écarte l'hypothèse d’une néphrite a frigore ou gravidique pour 
admettre l’origine bactérienne. NO1c: 

III. — La dyscrasie albumineuse, déterminée par les injections de 
blanc d'œuf, est tout à fait transitoire et cesse vingt-quatre heures après 
les injections. L’albumine que l’on constate dans l'urine n’est que le blanc 
d'œuf injecté. C’est une substance inutile qui traverse l'organisme et 
s’élimine naturellement par le reiu sans produire de lésions. L'examen 
histologique des reins ne permet, en effet, de constater aucune lésion, 
même après que les injections ont duré trente jours. Les injections de 
blanc d'œuf sont donc incapables de produire, non seulement les lésions 
de la néphrite, mais même une albuminurie pathologique. F. H. 
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IV. — Stadthagen ne croit pas nécessaire, pour expliquer les effets 
toxiques de l’urine normale, d'admettre la présence d’un poison encore 
inconnu (ptomaïne, urotoxine, etc). — Pour lui Pintoxication dépend sur- 
tout des substances fondamentales et bien connues de l'urine, en particu- 
lier des sels de potasse. Le pouvoir toxique de l'urine fraiche dépasse 
il est vrai de 1/13 le pouvoir des produits d’incinération. Mais cet effet 
s'explique par l'urée qui se trouve retenue dans le sang par suite de la 
parésie cardiaque qu’entrainent les sels de potasse et qui, inoffensive en 
ellé:même, devient nuisible en gênant l’excrétion cellulaire. Elle étouffe 
les cellules « comme la cendre étouffe le feu ». C’est à toute cette série: 
d'actions secondaires que Stadthagen attribue les différences symptoma- 
tiques observées entre l’empoisonnement par l'urine et l’empoisonne- 
ment par les sels de potasse purs, en particulier la paralysie moins fou- 
droÿyante du cœur et l'absence ordinaire de convulsions.  A.-F. PLICQUR. 

V. = Dans cette note, Johnson démontre que la connaissance de l’al- 
buminurie intermittente est antérieure au mémoire de Moxon (Guy's 
hosp. Rep. 1878) et qu'il en avait publié des exemples bien auparavant. 
Le point intéressant n’est pas cette discussion historique rétrospective, 
mais bien l'opinion actuelle de Johnson sur les faits d’albuminurie- 
intermittente. Voici ce qu'il en pense. 

La présence de l’alburmine, en s1 petite quantité que ce soit, est tou 
jours pathologique, même avec des intervalles de disparition complète. 

L'’habitude de rechercher l’albumine dans toutes les urines fait voir 
que beaucoup de jeunes enfants sont albuminuriques du fait des maladies 
éruptives ou de refroidissement, sans avoir des troubles sérieux de santé. 
C’est une mauvaise dénomination d'appeler ces cas de l’albuminurtie 
cyclique ou intermittente. Presque toujours une recherche attentive peut 
faire remonter aux origines d’une néphrite aiguë infectieuse. Celle-ci, à 
mesuré qu’elle guérit, tend à devenir intermittente. 

Inversement, une albuminuïie intermittente peut se transformer en 
une albuminurie permanente et grave, si elle ést négligée, et aboutir 
à la désorganisation du rein. 

La conclusion clinique est qu’il faut toujours examiner les urines chez 
tous les sujets, quelque vigoureux et bien portants qu’ils paraissent. 

Hits 

VI. — Dans le mal de Bright, l’hypertrophie simple du cœur n’est 
pas aussi fréquente que Pont prétendu les auteurs anglais; l’auteur a 
trouvé surtout la dilatation des cavités et la dégénération des parois 
cardiaques. 

L'hypertrophie parait due plutôt aux lésions des artères ; quandil existe 
une lésion rénale avec endartérite oblitérante, l’hypertrophie est asso- 
ciée à la dilatation et aux altérations des parois. 

Quand l'importance de l’endartérite oblitérante (dans les artérioles 
rénales) augmente, l’hypertrophie cardiaque augmente également. Mais 
les lésions du rein ne sont pas seules en causé; il faut tenir compte de la. 
diathèse fibroïde. 

Dans la néphrite parenchymateuse, les lésions cardiaques sont dues 
à la toxhémie, au vice de nutrition causé par l’altération rénale. 

L. GALLIARD. 
VII. — Meigs, dont les idées se rapprochent de celles de Gull, Sutton 


LU 
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et Johnson, place dans les vaisseaux les lésions principales du mal de 
Bright. 

Il a fait des. coupes du cerveau, des poumons, du cœur, du foie, des 
reins et de la rate, et partout il a trouvé l’épaississement de la tunique 
interne des vaisseaux. 

C’est là que se trouve la lésion principale et première, contrairement 
à l'opinion de Johnson, qui invoque surtout les altérations de la tunique 
moyenne de vaisseaux. Sur les grosses artères c'est l’athérome, et les 
altérations, qui existent sur les valvules et l’endocarde lui-même, mon- 
trent que si les localisations sont multiples, la maladie est une dans son 
espèce. 

Mais ces troubles ne sont pas uniquement localisés aux artères. Les 
veines présentent une altération de la tunique interne toute semblable, 
et sur telle pièce, une coupe passant à la fois sur la veine et l’artère 
fémorales, il est impossible de dire, sans la présence d’une valvule, 
quelle est l’arlère, quelle est la veine. Sur une autre préparation une 
veine de la surface du cœur présente des lésions semblables. 

P DUFLOCQ. 

VIITL. — Chismore a observé pendant le voyage en chemin de fer de San- 
Francisco à New-York un homme de 55 ans atteint de néphrite intestitielle 
avec hypertrophie cardiaque, et il a noté les effets produits par les change- 
ments d'altitude pendant la rapide traversée des montagnes. 

Le premier jour on s’élève à 7,017 pieds, le 8e jour à 8,235; l'ascension pro- 
duit de 13 dyspnée, de l'oppression, de l’irrégularité du pouls; l’urine dimi- 
nue; il y a cyanose, soif vive, malaise. Le 4° jour on descend à 1,090 pieds, 
la traversée des montagnes est terminée; au bout de 2 jours on arrive à 
New York. Pleurésie aigüe; mort en 8 jours. 

L'auteur attribue aux changements d’altitude l’aggravation rapide 
des accidents. L. GALLIARD. 


Études cliniques sur les hémoglobinuries, par E. ROSSONI (Z/ Morgagni, 
Janvier 1889), 


L'auteur relate quatre observations d'hémoglobinurie développée sous 
des influences diverses. 

Dans le premier cas, une femme scrofuleuse avec adénopathies et ostéites 
-était atteinte d’hémoglobinurie chronique, à marche irrégulière, à accès spon- 
tanés, intermittents, de durée et d'intensité variables, accompagnés de fièvre; 
la maladie fut de longue durée, mais céda à un traitement reconstituant 
(arsenic, iodure de potassium et fer). Dans le deuxième cas, hémoglobinurie 
a frigore chez une hystérique, dont les accès étaient toujours en rapport 
d'intensité et de durée avec l'intensité et la durée de l’action du froid; les 
accès d’hémoglobinurie étaient accompagnés de violents accès d’hystérie 
convulsive avec troubles dans la forme et la fréquence de la respiration; la 

uantité d'hémoglobine du sang était au-dessous de la normale, et la répara- 
tion très lente après les accès; de fortes doses de quinine ne produisirent ni 
hématurie, ni hémoglobinurie. Dans les deux autres cas, l’hémoglobinurie 
était d’origine paludéenne : celle-ci peut être d'intensité variable, intermit- 
tente ou subcontinue. 

L'auteur insiste sur ce fait que ces formes d’hémoglobinurie sont diffé- 
rentes et doivent être distinguées en clinique par leur étiologie ou par 
leur évelution. | GEORGES THIBIERGE. 
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Acute Pancreatitis, par Reginald H. FITZ (Boston medical journ., n° 8, 9, 10, 
février 1889). 


La pancréatite aigüe est une affection bien caractérisée, plus com- 

mune qu’on ne le croit : cause fréquente et souvent méconnue de péri- 
tonite. 
La cause ordinaire de la pancréatite est l'extension par le canal pan- 
créatique d’une inflammation gastro-duodénale : une hémorragie dans 
le pancréas, soit traumatique, soit plus souvent de cause méconnue, 
peut déterminer l'inflammation de l'organe : l’hémorragie peut être 
également due à la pancréatite. 

Les variétés anatomiques sont : pancréatite suppurée, hémorragique, 
gangreneuse. La pancréatite suppurée peut se terminer par un abcès ou- 
vert dans l’estomac ou le duodénum, dans le péritoine ou dans le tube 
digestif. La nécrose graisseuse disséminée est rare. 

La pancréatite hémorragique tue en 2 ou 3 jours, le sang s’épanche 
dans le pancréas, autour de cet organe, jusqu’au bassin : la nécrose 
graisseusé disséminée est commune. 

La pancréatite gangreneuse succède soit à une perforation du canal 
intestinal ou biliaire, soit plus souvent à une pancréatite hémorragique, 
et tue en quelques semaines. Le processus gangreneux peut s'étendre 
aux parties voisines, former une loge à l’organe qui a pu s’éliminer par 
l'intestin. 

Les symptômes essentiels sont ceux d’une péritonite débutant dans 
l’épigastre d’une façon subite, en pleine santé, sans cause évidente : 
le diagnostic est basé sur la douleur et le tympanisme limités à la région 
du pancréas, et sur le développement progressif d’une péritonite à siège 
profond dans cette région. 

Le diagnostic différentiel doit s’établir entre un empoisonnement, une 
perforation du tube digestif ou des canaux biliaires, et l’obstruction in- 
testinale aigue. 

Le traitement n’est que palliatif : la formation du pus dans la cavité 
du péritoine réclamerait l'intervention chirurgicale : peut-être pour- 
rait-on tenter l’ablation du pancréas gangrené (puisqu’un malade de 
70 ans a survécu à l'élimination de cet organe par l'intestin). MAUBRAC. 


On simple ulcerative colitis and other rare intestinal ulcers, par Hale WHITE 
(Guy's hosp. Rep., XLV, p. 131). 


Le mémoire d’Hale White repose sur l'analyse de 28 cas d’ulcérations 
du côlon et du gros intestin liées à des causes diverses autres que la 
dysenterie, la tuberculose ou la fièvre typhoïde. Souvent l’origine de la 
colite est obscure et l’ulcération est une trouvaille d’autopsie. Elle amène 
parfois la perforation de l'intestin (Obs. 4-5) ou une péritonite par 
propagation. Elle coïncide parfois avec un ulcère de l'estomac. Presque 
toujours le point de départ de l’ulcération semble être l’inflammation et 
la nécrose des follicules de la muqueuse. Pourtant l’auteur distingue 
deux formes qui ne sont pas probablement la même maladie : l’une 
caractérisée par une ou deux larges ulcérations isolées, l’autre par une 
infinité de petites ulcérations folliculaires, liées souvent à une maladie 
infectieuse générale (rougeole, fièvre typhoïde, etc.), Dans la colite ulcé- 
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reuse simple on a noté la coïncidence de la goutte et d’une affection du 
cœur, quelquefois de la tuberculose, le plus souvent d'une néphrite 
interstitielle. L'alfection semble intéresser plutôt les hommes que les 
femmes. Le symptôme prédominant est une douleur abdominale aiguë, 
exaspérée ou non par la pression, s’accompagnant de violente diarrhée 
muqueuse et parfois de vomissements. Il est rare que les garde-robes 
soient sanguinolentes. 
La maladie est fort grave et la guérison rare. H. R. 


Die Plegaphonie, par SEHRWALD (Münchener med. Woch., 1* janvier 1889). 


Dans beaucoup d'affections pulmonaires on ne peut se guider sur l’état 
des vibrations thoraciques, ni sur la bronchophonie, lorsque notamment le 
malade ne peut émettre des sons assez intenses. Dans cecas, la voix peut 
être complètement remplacée, en ce qui concerne la recherche de la bron- 
chophonie, par le bruit produit par la percussion du larynx à l’aide du 
plessimètre et du marteau. | 

Le son ainsi obtenu se transmet presque exclusivement par l'air con- 
tenu dans les bronches et fort peu par les parois trachéales, et peut être 
ausculté au niveau des parois thoraciques, de même que la voix. 

L’intensité du son est plus forte du côté du thorax correspondant au 
côté du larynx percuté; elle est aussi plus grande dans l'inspiration 
profonde et lorsque la bouche est fermée. 

Dans le pneumothorax le son prend un caractère de résonance 
métallique tout à fait net. 

Le son est affaibli lorsqu'il existe un épanchement pleural : dans ces 
conditions, deux éventualités peuvent se rencontrer. Le poumon peut 
être atélectasié, alors le son est affaibli, mais clair et légèrement tympa- 
nique, ou bien les alvéoles sont encore perméables à l’air,et le son affaibli 
est mat, sans résonance, mais légèrement vibrant comme lorsque le 
poumon est normal. 

Lorsquele poumon est infiltré, le son est très clair, très perceptible;'il a 
une résonance métallique, et l'oreille éprouve un léger choc, peu pro- 
longé, correspondant à une sensation tactile. P. TISSIER. 


I. — Sul modo di diffondersi dei Cercomonas intestinalis, par PERRONCITO 
(Giornale della R. Accad. di med. di Torino, fév.-mars 1888). 


IT. — Sul modo di trasporto dell’ Ascaris lumbricoïdes, par A. LUTZ (/bidem, 
1év.-mars 1883). 


III. — Di un nuovo caso di parasitismo di Gordius adulto nell’uomo, par 
CERRUTI et CAMERANO (/bidem, juin 1838. 


IV. — Caso di tænia mediocanellata e di molti tænia nane.…., par PERRONCITO 
et AIROLDI (/bidem, juillet 1888). 


V. — Strongle géant du rein expulsé en partie par l’urètre chez un enfant 
de 2 ans 1/2, par MAGUEUR (Journ. de méd. de Bordeaux, 2% février 1888). 


I. — Il ressort de cette étude que les différentes espèces de cercomo- 
nas existant dans le gros intestin subissent, pour acquérir la propriété 
d'éléments durables et d'agents de propagation, une sorte d’encapsule- 
ment analogue à celui du megastoma entérique et du megastoma intesti- 
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nalis. Chez le cobaye, l’auteur a observé trois sortes de cercomonas qu'il 
désigne sous le nom de cercomonas ovalis, piliformis et sphericus. De 
nombreuses observations ont démontré que les cercomonas pourvus de 
flagellum subissent une transformation qui reproduit la forme du pro- 
tozoaire parasite, mais avec un protoplasma translucide, à épaississement 
périphérique indiquant la présence d’une membrane ou d'un kyste qui 
enveloppe et conserve le cercomonas. À ce stade d’encapsulement, favo- 
rable à la diffusion de l’espèce, on ne voit plus d'ordinaire le flagellum. 
H..BARTH. 

IT. — Dans de nombreuses observations faites au Brésil, Lutz a cons- 
taté que la propagation de l’Ascaris lumbricoïdes se fait surtout par 
les œufs contenus dans le sol des jardins qu’on engraisse avec les excré- 
ments humains. Il a remarqué en outre que la membrane en forme de 
cœur qui entoure les œufs des ascarides existe toujours dans les cul- 
tures où l’on permet l'accès de l'air, et que cette membrane constitue 
une condition nécessaire à la diffusion du parasite. H. BARTH. 

IL. — Il s’agit d’un cas où le Gordius Villoti a été trouvé vivant à 
l’état adulte chez un enfant de 7 ans, qui, après de fortes douleurs gas- 
tralgiques, le rendit par vomissement, Ce (Gordius était femelle et me- 
surait 19 centimètres de longueur, sa largeur n’atteignait qu’un milli- 
mètre. À propos de ce cas, et pour expliquer le parasitisme de ces 
animaux à l’état adulte chez l'homme, les auteurs supposent que leurs 
larves, microscopiques et abondantes dans les eaux potables, sont ava- 
lées par mégarde et qu’elles peuvent suivre leur développement etarriver 
chez l’homme même:à l’état adulte. H. BARTH. 

IV. — Observation d’un enfant de 6 ans affecté simultanément d’un 
tænia medio canellata et d’un millier de tæuias nains qui furent rendus 
dans les selles à la suite d’une administration d'extrait de fougère mâle. 
L'examen microscopique des œufs du tænia nana a été particulièrement 
fait, de plus ces œufs ont été administrés à des rats blancs et à des rats 
de tourbière (mus decumanus), mais l'épreuve a été négative. 

H. BARTH. 

V. — Un enfant de 2 ans, à la suite de plusieurs hématuries accompagnées 
de douleurs, rendit par le canal de l’urètre un ver rougeâtre de la grosseur 
d’un porte-plume ordinaire et d’une longueur de 15 centimètres. L'examen 
fit connaître un strongle. Dans les jours suivants, des morceaux de strongle 
sortent à plusieurs reprises par l’urètre, puis une tumeur apparaît dans 
l’hypochondre gauche. On la ponctionne et l’on retire un liquide (100 grammes) 
sanguin contenant de l’albumine, du pus et des éléments épithéliaux. Mêmes 
résultats sont obtenus par l'examen de l'urine. De jour en jour les forces de 
l'enfant diminuent, son état général devient mauvais, et comme ultime res- 
source on pratique la laparotomie, qui fait découvrir une poche très tendue, 
de laquelle on retire un liquide noirâtre assez épais. Une contre-ouverture 
est faite pour le drainage de la cavité. Sutures et pansement de Lister. Mort 
le lendemain. | OZENNE. 
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Les épanchemens du péritoine dans les tumeurs de l’appareil génital interne 
de la femme (ascite et tumeurs de l'abdomen), par Pierre SÉBILEAU (Thèse 
de Paris, n° 116, 1889). j 


L'auteur termine son travail important et original par les conclusions 
suivantes qui le résument : 

Les caractères des ascites qui accompagnent les tumeurs du petit 
bassin permettent de les diviser en ascites simples, ascites gélatineuses, 
ascites à éléments épithéliaux, ascites à organismes inférieurs, ascites 
à globules rouges, ascites chyliformes, ascites bilieuses, ascites 
dermoïdes. 

Le péritoine présente différentes lésions qui sont: /a lavure, l’irri- 
tation, l'inflammation simple, l'inflammation spécifique. 

Il n'existe pas un seul caractère du liquide qui, envisagé isolément, 
permette d'affirmer qu’il provient du péritoine et non d’un kyste de 
l'ovaire. La proportion des matières fixes elle-même n’a qu’une valeur 
relative. L'ensemble de plusieurs caractères permet ordinairement le 
diagnostic. 

Toute tumeur du petit bassin provoque l’ascite; mais les tumeurs 
malignes en sont la cause la plus fréquente (kystes végétants, épithé- 
lioma de l’ovaire). 

Ce n’est pas toujours la même cause qui engendre l'ascite simple ; à 
chaque cas convient peut-être une théorie pathogénique différente. Plu- 
sieurs raisons chez une même malade peuvent concourir pour l’expli- 
quer. La réaction péritonéale est l'élément principal : aussi, faut-il 
attacher en l'espèce une grande importance à l’altération, quelle qu’elle 
soit, des parois de la tumeur? 

Les ascites chyliformes sont surtout le fait de la péritonite chronique. 
— Les ascites gélatineuses proviennent d’une rupture du kyste ou de la 
sécrétion de ses végétations externes. — Les ascites bilieuses sont ordi- 
nairement de provenance hémaphéique. — Les ascites sanguines sont 
la conséquence ordinaire des tumeurs malignes : cette loi n’est cepen- 
dant pas absolue, 

Les moyens ordinaires permettent le plus souvent de reconnaître 
l’ascite, mais ne suffisent pas à faire reconnaître la tumeur sous-jacente. 

Le chirurgien pent alors avoir recours à la ponetion exploratrice, ou 
mieux encore à l’ineision. 

L’ascite n’est pas toujours d’un fâcheux pronostic : elle peut faciliter 
l'opération ; mais la présence du liquide dans un péritoine altéré, 
épaissi, enflammé, est une mauvaise chose, 

L’ascite, en tant qu'ascite, ne contre-indique jamais l'opération. Elle 
impose souvent deux précautions nécessaires : 4° la toilette du péritoine 
(nettoyage, lavage) ; 2° le drainage. F. VERCHÈRE. 
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Ueber die Behandlung von Lageveränderungen des Uterus nach der Methode 
von Brandt (Traitement gymnastique des déviations utérines par la méthode 
de Brandt), par Alfred GŒNNER (Gorrespondenz-Blatt 1. schweizer Aerzte, 
n° 3, p. 65, 1°" février 1889). 


Gœnner a traité huit femmes atteintes de déviations utérines par la 
méthode de Brandt. Cinq d’entre elles avaient une rétroflexion simple; 
deux, une rétroflexion ou rétroversion avec abaissement considérable de 
l'utérus; enfin, la dernière, un prolapsus complet. 

Les rétroflexions simples ont toutes guéri, c’est-à-dire que l'utérus a 
repris son antéflexion normale. Les déviations accompagnées d'abaisse- 
ment ont été améliorées au point que la matrice, tout en restant un 
peu plus basse qu’à l’état normal, a repris sa place en antéflexion dans 
le bassin. 

Enfin le prolapsus total (femme de 75 ans) n'a pu également être 
qu’amélioré. 

En somme, des huit malades, sept n’ont plus besoin de pessaire et la 
dernière se contente d’un tampon. J..B. 


Le traitement de la rétroflexion utérine et les résultats de la méthode de 
Ruggi, par E. MICHELI (La Riforma medica, 8 et 9 janvier 1889). 


Le seul procédé avantageux d’après l’auteur est celui de Ruggi, re- 
dressement de l’utérus par la voie péritonéale, passage d’un fil sur l’ex- 
trémité externe du ligament rond et le repli péritonéal qui l'entoure, 
application avec le même fil d’un nœud coulant sur le point d'insertion 
du même ligament à l'utérus, rapprochement des deux extrémités et ap- 
plication d'une double suture du pelletier sur le repli qui en résulte ; 
l'opération est exécutée successivement sur les deux ligaments. 

GEORGES THIBIERGE. 


Report on 48 cases of Alexander's operation, par KELLOG (Journ. of Amer., 
med. Assoc., p. 793, 8 décembre 18388). 


Voici les résultats obtenus par l’auteur dans sa pratique depuis octobre 
1886 : 

Sur 89 cas de rétroflexion ou rétroversion traités par le procédé 
d'Alexander, 26 fois l'utérus et les ovaires sont restés dans la posi- 
tion normale, et les symptômes qui avaient nécessité l’opération ont 
disparu; sept malades ont vu leur état amélioré : deux fois il y eut 
insuccès complet : enfin 4 cas opérés dans les trois derniers mois 
ont donné une guérison qui parait devoir se maintenir. 

Le raccourcissement des ligaments, sans autre opération complémen- 
taire, a donné deux insuccès : dans deux autres cas, combiné avec la col- 
porrhaphie, il a donné d’excellents résultats. 

Pour le prolapsus des ovaires, sur 3 opérées, deux fois succès complet 
et une fois amélioration très sensible. 

Enfin, un cas d’antéversion complète a entièrement guéri. 

Puis l’auteur étudie avec soin la contractilité du ligament rond, qu ila 
mise à l'évidence avec l’aide de l'électricité, et il montre que le dévelop- 
pement des fibres musculaires du ligament et de sa contraction suit pro- 
portionnellement le développement des autres muscles de l’économie ; puis 
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il décrit dans le procédé opératoire quelques simplifications qui lui ont 
permis d'opérer 38 femmes avec anesthésie locale seulement, à l’aide de 
la cocaïne. 

L'opération sera avantageusement pratiquée dans le cas de rétro- 
flexion et rétroversion anciennes, surtout avec déplacement de l'utérus 
et prolapsus des ovaires ; dans les cas de procidence, à condition d’y 
joindre la colporrhaphie, parfois pour hypertrophie ou prolapsus de 
l'ovaire, avec douleurs ou troubles réflexes indépendants de l'utérus ; 
enfin pour l’antéversion extrème. 

Pour prévenir la récidive, l’auteur recourt largement au massage, à 
l'électricité, à tous les exercices actifs ou passifs qui peuvent fortifier le 
développement des muscles de l’abdomen et les soutiens normaux de 
l'utérus et des autres viscères pelviens. MAUBRAC. 


Ein neues Verfahren die Beckenorgane vom Mittelfleische aus operativ bloss- 
zulegen (Nouveau procédé pour aborder par le périnée les organes du bas- 
sin), par ZUCKERKANDL (Wien. med. Presse, n° 7, p. 249, 1889). 


L'auteur fait à 3 centimètres en avant de l’anus une incision transver- 
sale de 7 centimètres, des extrémités de laquelle partent deux incisions, 
qui vont en divergeant jusqu'aux ischions, de manière à former un 
lambeau trapézoïde. [l pénètre ainsi dans l’espace recto-prostatique ou 
recto-vaginal; puis, à droite et à gauche, il divise les attaches rectales 
du releveur de l’anus, ce qui lui permet d'isoler complètement le rectum 
jusqu’au péritoine. En attirant le rectum en bas, on peut faire descendre 
le repli péritonéal au niveau de la peau; l'utérus et ses annexes vien- 
nent alors se présenter à l’orifice de la plaie; de même la prostate. 

On n’avait pas encore songé à utiliser l’espace recto-prostatique ou 
recto-vaginal jusqu’au péritoine, mais seulement dans sa partie inférieure. 

L’auteur montre les avantages de sa méthode pour l’extirpation du 
rectum, pour l’extirpation totale de l’utérus, pour les opérations à pra- 
tiquer sur la prostate. L. GALLIARD. 


Évacuation artificielle des collections enkystées de la trompe par la dilatation 
permanente et le drainage utérin, par DOLÉRIS (C. R. Soc. biologie, 21 dé- 
cembre 1883). 


1° Il ne faut agir chirurgicalement sur les annexes enflammées ou 
kystiques qu'après un temps d'observation suffisant, plusieurs mois au 
moins. 

20 La dilatation de l'utérus avec des tentes, suivie du curage et du 
drainage, peut amener l'évacuation définitive des collections aseptiques 
de la trompe. On ne doit donc pratiquer l’ablation des organes qu'après 
avoir essayé ces moyens; 

8° La possibilité dé la conception après des salpingites avérées et les 
conséquences matérielles et morales de la castration, sans parler de ses 
dangers, doivent en faire l’ultima ratio du traitement. P.iL. 


Kystes sébacés ot muqueux du col de l'utérus, par CORNIL (Bull. Soc. Anat., 
p. 664, 1888). 


Ces kystes, à contenus divers, étaient disséminés dans les lèvres d'un 
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même col utérin. Ceux à contenu sébacé ont une paroi tapissée d’un épi- 
thélium pavimenteux stratifié très épais; ils n’ont pas encore été signa 
lés. Ceux à contenu muqueux sont tapissés de cellules épithéhiales cy- 
lindriques, non cilées, en dégénérescence muqueuse. A. BROCA. 


Ueber cystische Bildungen in der Vagina und im Vestibulum Vaginae (Sur les 
formations kystiques du vagin et du vestibule du vagin), par Werner. 
KUMMEL (Archiv f, pathol. Anatom, u. Physiol., Band GXIV, Heft 3). 


Werner distingue les vrais kystes et les kystes gazeux du vagin. Les 
kystes du vagin peuvent provenir : 1) des glandes vaginales. Bien que 
celles-ci soient niées par plusieurs anatomistes, il existe dans les parois 
du vagin des kystes ayant un revêtement épithélial de cellules mu- 
queuses avec des restes de conduit excréteur, et renfermant un liquide 
muqueux. 2) Des restes du corps de Wolf, et en particulier du canal de 
Gärtner. Semblent appartenir à ce groupe les kystes siégeant dans la 
portion supérieure et latérale du vagin. Ils sont profondément situés 
dans les parois de ce conduit; ils sont enveloppés d’une tunique muscu- 
laire et renferment une ou deux assises de cellules épithéliales munies 
de cils vibratiles. 8) D'un rudiment du vagin, qui aurait été séparé de ce 
conduit au moment où les deux canaux de Müller se sont fusionnés pour 
former un vagin unique. Ces derniers kystes ont une paroi musculaire très 
développée, des papilles et un épithélium à caractères variés, pavimenteux 
par places, cylindrique et cilié plus loin. 

Les kystes du vestibule du vagin siègent: 1) sur l'hymen; 2) sur les 
petites lèvres. Deux cas de kystes de petites lèvres montrent: l’une, des 
cellules pavimenteuses ; l’autre, des cellules cylindriques, pourvues les 
unes et les autres de cils vibratiles, Il n’y a pas, dans leurs parois, 
trace de conformation glandulaire, bien qu’on fasse dériver ces kystes 
des glandes acineuses de la face interne des petites lèvres. 

Les kystes gazeux du vagm sont multiples et se présentent comme 
des points saillants et transparents remplis de gaz. Ils semblent siéger 
dans le système lymphatique du vagin et se former sous l'influence des 
microorganismes qui pullulent dans les paroïs du vagin. ED. RETTERER. 


Zur primären Krebs d. Vagina (Sur le cancer primitif du vagin), par ZIZOLD 
, (Münch. med. Woch., n°6, 1889). 


On sait la rareté relative du cancer primitif du vagin, comparé à celui 
de l'utérus au point de vue de la fréquence. 

Eppinger en a noté 8 cas sur 202 faits de cancer chez la femme, Gurk, 
sur 11,140 femmes, trouva à l’autopsie 7,479 fois des néoplasmes bénins 
ou malins, dont 4,107 cancers génitaux, se répartissant en 71 de l'ovaire, 
3,449 de l'utérus, 114 du vagin et 71 des parties génitales externes. 

La structure du vagin, la rareté des glandes de samuqueuse, peuvent 
expliquer en partie ces résultats statistiques. | 

Dans le cas de Zizold, il s'agissait d’un épithéliome pavimenteux. 

P. TISSIER. 


+ 
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Experimentelle Untersuchungen ueber das weitere Schicksal der Ovarien und 
Tuben nach der Totalextirpation des Uterus... (Recherches sur l’état des 
trompes et des ovaires après l'hystérectomie), par GRAMMATIKATI (Centr. 
für Gyn., n° 7, 16 février 1889). 


Grammatikati s’est livré sur des lapines à une série d'expériences 
dans le but d’éluciderles questions suivantes : Quelles sont les modifica- 
tions histologiques de lovaire consécutivement à l’ablation totale de 
l'utérus? Quelles altérations subit l'ovaire du côté correspondant après 
l’ablation d'une corne utérime? Existe-t-il une différence dans les modi- 
fications de l'ovaire, suivant qu'on enlève une corne utérine seule ou 
avec la trompe adjacente? 

Après avoir enlevé à des lapines l'utérus en totalité ou seulement une 
corne utérine, l’auteur a fait l'examen macroscopique et microscopique 
de l'ovaire un certain temps après l'opération. Il est arrivé aux conelu- 
sions suivantes : 4) Après l’extirpation de l'utérus, les ovaires continuent 
à fonctionner; les vésicules de de Graaf arrivent à maturité, se rompent, 
etil y a formation de corps jaunes; — D) L’ablation simultanée de l'utérus 
et des trompes n’influence nullement la fonction ovarique. 

Ces résultats expérimentaux ont été confirmés par l'examen des ovai- 
res d’une femme morte trois ans après avoir subi l’amputation totale de 
l'utérus; ces organes ne présentaient aucune trace d’atrophie, et on put 
y constater des follicules de de Graaf aux diverses phases de leur évolu- 
tion et des corps jaunes. 

À en juger par ces résultats, on devrait toujours faire suivre l’hystérec- 
tomie de l’ablation des ovaires, afin d’éviter aux femmes les troubles 
périodiques si fréquents qui sont liés au fonctionnement persistant d'or- 
ganes devenus inutiles. CH. MAYGRIER. 


Vulvo-rectalfistel, entstanden durch den ersten Coitus (Fistule recto-vaginale 
produite par le premier rapport sexuel), par E. SPRINGSFELD (|Viertelj, 1. 
gerithtl. Med., L, 70, janvier 1889). 


Springsfeld rapporte l'observation d’une femme normalement con- 
formée, qui, mariée à 36 ans avec un homme de 95 ans, encore vierge de 
rapports sexuels, subit la nuit de noce une déchirure de la paroi posté- 
rieure du vagin au niveau de la fosse naviculaire, avec production d’une 
fistule recto-vaginale. 

La littérature ne contient que 4 autres faits de perforation de la paroi 
rectale survenus dans des conditions analogues ; ils sont dus à Plazzonus 
(De partibus generationis Lugduni Batavorum, 1644, p. 164), à Price 
(Obstetric. Gaz., mai 1886), à Borakowsky (Wratsch, 1886, n° 46) et à 


. Barton Hirst (Journ. of the americ. med. Assoc., 1886, 5 juin, p. 638). 
_Masalitinow (Med. Rundschau, 1886, n° 1) et Jessipow (Wraëésch, 1885, 


n° 13) ont publié des cas de blessure de la paroi vaginale antérieure, de 
l’urètre ou de la vessie, dus au même mécanisme. 

On trouvera également dans le travail de Springsfeld l'indication bi- 
bliographique des cas de rupture des culs-de-sac du vagin ou du 
périnée. Je 
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Ueber die Indication zur Castration, par FEHLING (Correspondenz-Blatt f. 
schweïizer Aerzte, n° 15, p. 473, 1°" août 1888). 


Fehling a pratiqué 21 fois la castration des ovaires sans aucun décès. 
_ Il pose ainsi les indications et contre-indications de cette opération. 

1° Fibromyomes. Dix castrations indiquées par le rapide accroissement 
des tumeurs, par les douleurs et surtout par les hémorragies. Dans 
ces dernières années, il enlève les trompes en même temps quelesovaires. 
Le résultat désiré a été en général rapidement obtenu, mais il n’a pas 
toujours été complet. La castration est beaucoup plus et et moins 
dangereuse que la myomotomie. 

2° Infarctus avec violentes douleurs, 1 castration sans da profit. 

3° Vices de conformation de l'utérus amenant une rétention mens- 
truelle. Dans un cas où il existait deux petits utérus rudimentaires, l’opé- 
ration a été suivie de succès. 

4° Inflammation chronique des ovaires ou à leur pourtour et névralgies 
ovariennes rendant tout travail impossible. 4 opérations à la suite des- 
quelles la ménopause et la disparition des douleurs ne se sont produites 
que très lentement, les douleurs lombaires étant très persistantes. 

o Névroses, neurasthénie, psychoses, 3 opérations. La première, chez 
une mélancolique ayant un corps fibreux à croissance rapide; l'opération 
provoqua la ménopause et la diminution de la tumeur sans modifier l’état 
mental. La deuxième opération concerne une femme ayant une psychose 
menstruelle avec un peu d’ovarite chronique ; les bons effets sur le trou- 
ble mental ne durèrent que 6 mois. Enfin la troisième opération fut pra- 
tiquée contre une hystéro-épilepsie qui ne fut guérie que pendant 5 se- 
maines. En face de ces trois tentatives peu encourageantes, Fehling est 
peu disposé à les continuer. 

6° Ostéomalacie, 8 cas d'opération de Porro, tous avec succès. 

L’amputation tubo-ovarienne estcontre-indiquée à l'approche de la mé- 
nopause normale et à un âge plus avancé, ainsi qu’en cas d’inflam- 
mations aiguës. JR 


Remova lof the uterine appendages. A report of the more remotes results (Abla- 
tion des annexes de l'utérus ; résultats éloignés), par Halliday CROOM (Amerie. 
V. of the med. sc., p. 5717, décembre 1888). 


Sur 34 cas rapportés, l'opération fut faite six fois pour des fibromes hé- 
morragiques, deux fois pour des métrorra gies, trois fois pour une simple 
dysménorrhée, quatre fois pour des hématosalpinx, une fois pour une 
double hydrosalpinx et dix-huit fois pour des salpingo-orphoritis simples 
ou blennorragiques. 

Dans tous les cas de fibromes, le traitement d’Apostoli a été complète- 
ment inutile. Il en fut de même dans les cas de métrorragies Pre 

La castration donna des guérisons définitives. 

Les résultats ont -été favorables dans les opérations faites pour 
salpingo-ovarites, sauf deux cas d’éventration et un cas de fistule 
pelvi-abdominale. 

Dans ce groupe de dix-huit, six opérées virent complètement disparaître 
les règles ; dix furent réglées à des intervalles irréguliers, et deux dans 
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lesquelles un ovaire avait été laissé continuèrent à être parfaitement 


réglées. 
Dans les trente-quatre cas, sauf deux exceptions, les annexes furent 
totalement enlevés des deux côtés. F. VERCHÈRE. 


Thirty (30) cases of fibro-myomata of the uterus treated by electricity, par 
STEAVENSON (S£ Barth. Hosp. Rep., XXIV, p. 89). 


Steavenson publie en détail 30 observations de fibromes utérins 
traités par la méthode d’Apostoli, au moyen de courants continus, En 
tout, il y eut 2395 applications de ces courants, de dix minutes en 
moyenne ; 124 fois l’électrode intra-utérin fut positif, 87 fois négatif. 

Les résultats thérapeutiques furent les suivants : 8 fois il y eut gué- 
rison presque complète, les malades cessant de souffrir et leur tumeur 
diminuant beaucoup. Dans 15 autres cas il y eut amélioration, surtout au 
point de vue des troubles fonctionnels et des métrorragies, sans que la 
tumeur fût modifiée. Dans un cas, la tumeur fut enlevée chirurgicalement:; 
dans un autre, une pneumonie intercurrente suspendit le traitement. 
Dans 4 cas, il n’y eut aucune amélioration. Deux fois après une amé- 
lioration passagère, des accidents se reproduisirent. Enfin, il y eut un 
cas de mort par ulcération d’un gros vaisseau de l'utérus. H, R. 


Weitere Laparotomien wegen Uterusmyomen, par ALBERT (Wien. med. Presse, 
n°,2,%.p.,49,1889}. 


L'auteur a publié, en 1888, le résultat de 20 laparotomies pour 
myomes utérins, avec un seul décès; il en a pratiqué 10 nouvelles sans 
insuccès, de sorte que sa statistique donne en tout un décès sur 80 opé- 
rations. Dans tous les cas, il a amputé l'utérus. Dans un cas, il a en- 
levé, outre le myome utérin, un kyste parovarique; une autre fois, il a 
opéré un kyste du pancréas en même temps que le myome. 

Il a l'habitude d’opérer dans l’amphithéâtre, devant 200 ou 300 per- 
sonnes. Il insiste sur la nécessité d'employer dans chaque cas des 
éponges neuves. 

L'auteur a pratiqué d'autre part 80 ovariotomies sans un seul décès. 

L. GALLIARD. 


Travaux d'obstétrique, par AUVARD (3 vol., Paris, 1889). 


Le premier volume est une réédition des différents mémoires qui ont 
trouvé déjà dans la Revue une indication. Le deuxième et le troisième 
volume contiennent des recherches inédites sur l’adipose et la puerpé- 
ralité, sur le mécanisme de la sortie des épaules, sur le tamponnement 
intra-utérin, sur l’étude des annexes ovulaires, sur la délivrance, sur les 
déchirures vulvaires après l'accouchement, sur la hauteur de l’utérus 
pendant le post partum, sur l'extraction de la tête dernière, sur les pré- 
sentations en général, et en particulier celles du front et de l'abdomen, 
sur l’obliquité latérale de l'utérus gravide, sur la mort subite puerpérale, 
sur le diagnostic de l’époque de l'accouchement. L’auteur relate 
dans ces diverses parties un grand nombre d'observations intéres- 
santes, mais qui échappent à l’analyse. Je me bornerai à citer quel- 
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ques-unes des opinions qui m’ont paru présenter le plus d'originalité ou 
le plus d'intérêt pratique. 

4° L'auteur croit, contrairement à la plupart des accoucheurs, que, dans 
le dégagement des épaules, ce n’est pas l’antérieure, mais la postérieure 
qui sort la première. Il est vrai qu’il soulève la tête pendant l’accou- 
chement et favorise l'issue primitive de l’épaule postérieure. 

2 Le tamponnement intra-utérin, d’abord préconisé par Leroux dans 
les hémorragies utérines, a été complètement oublié. L’auteur le recom- 
mande. Cependant, les hémorragies graves sont très rares et cèdent 
à un traitement qui expose moins les femmes à l’hémorragie interne 
ou à la septicémie. Sur les quelques et peu nombreuses observations 
rapportées par l’auteur, 1l y a deux cas de mort et plusieurs cas de com- 
plication fébrile pendant les couches. 

3 Les torsions du cordon peuvent se produire pendant que le fœtus 
vit et interrompre la circulation funiculaire. 

4e Le mécanisme du passage de la tête dernière à travers les bassins 
rétrécis au détroit supérieur dans le diamètre antéio-postérieur, est basé 
sur la flexion de la tête, ce point est connu et admis et sur son asyn- 
clitisme. L'auteur pense que ce n’est pas le pariétal antérieur qui s'en- 
gage le premier, mais le pariétal postérieur. Enfin, à mesure que le 
diamètre bimalaire, le diamètre bitemporal, le diamètre bipariétal pas- 
sent au détroit supérieur, la tête présente un mouvement de rotation 
qui tourne la face en arrière. Il n’admet donc pas les opinions soutenues 
par Champetier. Il accorde à la manœuvre de Mauriceau une impor- 
tance prépondérante dans le dégagement de la tête et pense qu'acces- 
soirementil est utile d'imprimer des mouvements latéraux à la tête autour 
d'un axe antéro-postérieur, par un mouvement de va-et-vient, de façon 
à faciliter le dégagement du pariétal postérieur et la rotation de la face 
en arrière. 

0°. Dans son mémoire sur les présentations, l’auteur s'efforce de 
réhabiliter les présentations de l'abdomen. Pour cela, il divise les pré- 
sentations du tronc (cormiques, suivant son expression) en présentation 
du thorax (épaules des auteurs) et présentation de l’abdomen. Il recon- 
nait à cette dernière présentation les quatre variétés des lombes, du 
flanc droit, du flanc gauche et de l’ombilic. Tandis que les présentations 
du tronc indiquent la décollation, les présentations de l’abdomen indi- 
quent l’éviscération. Dans la classification des présentations du sommet, 
il désire qu'on établisse une place spéciale aux présentations du 
front. | 

6 L’inclinaison de l'utérus à droite n’est qu'apparente pendant la 
grossesse. Elle dépend d’un manque d'égalité et de concordance dans 
le développement des deux moitiés de l'organe. La forme de l'utérus 
paraît jouer enfin un rôle important dans la situation du fœtus. 

L'auteur a montré un souci réel d'exposer clairement ses idées, et il 
y a réussi. L'édition est soignée. De nombreuses figures facilitent l’intel- 
hgence des descriptions, PORAK, 
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Der Hôhestand des Fundus Uteri bei der Geburt (La hauteur du fond de l’utérus 
pendant l'accouchement, par HOFFHEINZ (Zeifsch. für Geb. und Gyn., 
XV, 8 


Chez cent parturientes Hoffheinz a recherché la hauteur de l'utérus à 
ja fin du travail. Aux différentes phases de la période d’expulsion, il a 
mesuré la distance qui séparait le fond de l’utérus du bord supérieur de 
la symphyse d’une part, et du sommet de la tête fœtale de l’autre. Ces 
mensurations lui ont permis de faire les constatations suivantes. Dans tout 
accouchement normal, le fond de l’utérus a, pendant la période d’expul- 
sion, une tendance à s'élever. Or la pression intra-abdominale agissant 
en sens inverse, il en résulte que le fond de l’utérus conserve une situa- 
tion invariable, sauf à deux moments bien distincts : 4° à chaque con- 
traction, le fond de l’organe s’élève de 1 à 2 centimètres; puis il revient 
à sa hauteur primitive dans l'intervalle des contractions. 

2° Il s'élève de 8 centimètres et conserve cette hauteur même pendant 
l'intervalle des contractions, au moment où la tête franchit les organes 
génitaux externes: | CH. MAYGRIER. 


De la disposition des fibres élastiques dans l'utérus gravide et de son impor- 
tance pour expliquer quelques phénomènes de l'accouchement, par L. ACGANCI 
(Giorn. d, R. Accad. di medic. di Torino, n° 2, 1889). 


Au 6° mois de la grossesse, les fibres élastiques sont très abondantes 
dans toute l'épaisseur du col; elles entourent les fibres musculaires ; la 
couche externe du col est presque entièrement formée de fibres moyennes 
ou grêles disposées dans tous les sens ; au niveau de l’isthme, les fibres 
élastiques sont un peu moins abondantes que dans le col, mais beaucoup 
plus nombreuses que dans le corps où elles sont très fines et forment un 
réticulum autour des fibres musculaires. En somme, le développement 
des fibres élastiques suit la règle inverse de celui des fibres musculaires. 
Cette disposition explique pourquoi le col de l'utérus disparait et se 
dilate et comment se forme le segment inférieur : le tissu musculaire ne 
produirait que la contraction et non la dilatation du col, tandis que la 
production d’un abondant tissu élastique amène facilement ce dernier 
effet. GEORGES THIBIERGE. 


Du prolapsus de l'utérus gravide, par GORODICHZE (Thèse de Paris, 1889). 


Travail basé sur quatre observations inédites, rares et intéressantes, 
de prolapsus incomplet de l'utérus gravide,communiquées par Charpentier 
(2 obs.), par Budin (1 obs,) et par Maygrier (1 obs.). 

Les observations anciennes se rapportant à cette importante compli- 
cation de la grossesse et de l'accouchement sont pour la plupart dépour- 
vues d’authenticité suffisante. L'auteur a recueilli 25 observations de 
date récente. C’est à l’aide de ces matériaux qu'il déerit cette cause de 
dystoeie. 

Une augmentation de la pression intra-abdominale, l'effort, la dimi- 
nution des moyens de suspension de l'utérus, Le relächement du vagin 
et du périnée, en sont théoriquement les causes. On l’a observé 23 fois 
sur 25 observations chez des multipares ; 4 fois sur 25 il s’est produit au 
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moment de l'accouchement. Douze fois sur 25 il a apparu soit pendant des 
grossesses antérieures (6 fois), soit avant la grossesse actuelle (6 fois). 

Le prolapsus de l’utérus gravide est un accident des premiers mois 
de la grossesse, il est habituellement incomplet. Les observations de 
_prolapsus complet à terme ne semblent pas authentiques. Il existe une 

autopsie de prolapsus complet de l’utérus chez une femme enceinte de 

6 mois (Winter). Ordinairement l'utérus remonte spontanément dans 
la cavité abdominale à mesure qu'il augmente de volume. Lorsque ce 
phénomène ne s’accomplit pas, des accidents d’enciavement se produisent 
et précèdent l'avortement (5 fois sur 17 cas). 

Le prolapsus du col et du segment inférieur coiffant la partie fœtale 
peut être observé au moment du travail sous l'influence soit des contrac- 
tions abdominales, soit des tractions exercées par un instrument,le forceps, 
par exemple. 

Dans le prolapsus de l’utérus, le travail est ordinairement prolongé 
(24 à 48 heures), et cet accident nécessite souvent une intervention 
telle qu’incisions sur le col, opérations diverses pour extraire le fœtus. 

PORAK. 


Hernia of parturient uterus.. (Hernie de l'utérus gravide à travers la ligne 
blanche), par Ch. HAGNER (Journ. of Amer. med. Assoc., p.802 et 311, 29 mars 


1889). 


Mne B... a eu 2 enfants, en 1884 et 1886 ; à la suite de la dernière gros- 
sesse, hernie ombilicale petite et facilement maintenue. 

En 1888, troisième accouchement : la tête était déja engagée, lorsque la 
femme sentit tout à coup une douleur très vive; l’abdomen, normal jusqu’à 
ce moment, était devenu beaucoup plus volumineux ; l’utérus avait abandonné 
la cavité abdominale, et était recouvert par la peau seulement, aussi amincie 
qu’une feuille de papier. Aussitôt, application de forceps qui amène une 
enfant vivante : l'utérus est rentré assez facilement dans l'abdomen, et la 
femme guérit sans conserver aucun inconvénient de cet accident : elle 
continue seulement à porter, comme avant son accouchement, un bandage 
abdominal. 9 

S. Adams a relevé 19 cas de hernie de l'utérus gravide : 7 fois la 
hernie était inguinale, 1 fois crurale, 5 fois ombilicale et 6 fois ventrale. 

Pour les hernies inguinales on pratiqua 50 opérations césariennes et 
10 opérations de Porro: le travail fut abandonné à lui-même dans un 
cas: comme résultat, quatre mères ont guéri et six enfants ont vécu. 
Pour les hernies abdominales et ventrales, on s’est borné à soutenir 
l'utérus. Le résultat est inconnu pour deux malades : les neuf autres 


donnent neuf mères guéries et neuf enfants ayant vécu. MAUBRAC. 


What is the normal posture for a parturient woman? par KING (Amer. Journ. 
of obst., avril 1889). 


Après avoir passé en revue les différentes positions qu'on a conseillé 
de faire prendre aux femmes au moment du travail, King arrive à cette 
conclusion qu'il n'y a pas une posture unique qu’on puisse regarder 
comme normale. La même position conservée pendant tout le travail 
affaiblit et épuise les forces de la parturiente, met obstacle au méca- 
nisme normal de l’accouchement et augmente la durée et l'intensité des 
douleurs. Des changements convenables de situation donnent des résul- 


GYNÉCOLOGIE ET OBSTÉTRIQUE. 165 


tats absolument opposés. Ces changements sont indiqués lorsque la 
femme les désire instinctivement, lorsque le travail se suspend, lorsque 
la parturiente est irritable et se désespère. 

Malheureusement, l'influence des différentes postures de la femme sur 
le mécanisme de l’accouchement dans les diverses présentations et posi- 
tions nous est encore inconnue. Aussi le choix d’une posture spéciale 
pour un cas donné ne pourra-t-il être déterminé nettement qu'après de 
nouvelles études sur ce sujet. CH. MAYGRIER. 


Ueber die Complication von Schwangerschaft und Geburt mit Tumoren der 
Beckenorgane (Conduite à tenir en cas de tumeurs pelviennes compliquant 
la grossesse ou l'accouchement), par FEHLING (Correspondenz-Blatt f. schw. 
Aerzte, n° 22, p. 700, 15 novembre 1888). 


1° Tumeurs des ovaires. Dès qu’elles ont dépassé la grosseur d’une 
orange et causent des troubles de la grossesse, il y a lieu de pratiquer 
l'ovariotomie ; en revanche, l'accouchement prématuré artificiel et la 
ponction doivent être rejetés. 

Durant l’accouchement, on doit pratiquer la réduction de ces tumeurs 
sous le chloroforme ou leur ponction par le vagin; puis on attendra que 
l'accouchement s'opère spontanément ou, s’il y a lieu, on pratiquera les 
opérations obstétricales nécessaires. 

2° Fibromyomes. Fehling préfère l’expectative à l’avortement artificiel 
érigé en principe. Si la tumeur donne lieu à des accidents graves de 
compression ou d’hémorragie, on recourra alors, selon le cas, à l’amputa- 
tion utérine susvaginale ou à l’avortement. 

Durant l’accouchement, il est parfois possible de refouler les myomes 
sous-séreux, sinon il vaut mieux attendre. Si le travail s'arrête, on aura 
à choisir entre le forceps, l'extraction, la version et même la perforation. 
Si l’accouchement est impossible, on fera l’opération césarienne ou celle 
de Porro. 

3° Cancer du col. Si possible, on pratiquera, dans le deuxième ou le 
troisième mois de la grossesse, l’extirpation totale de l’utérus, après avoir 
provoqué l’avortement artificiel. Les indications de l’excision susvagi- 
nale du col sont très restreintes. Les opérations palliatives, telles que 
raclage, application de l’écraseur, etc., doivent être complètement 
rejetées, à cause de l'expulsion prématurée du fœtus qu’elles entraînent 
si souvent. 

Quand il est impossible de faire l’ablation dans le tissu sain, la 
conservation du fœtus devient la chose principale ; aussi y a-t-il lieu de 
repousser l’accouchement prématuré artificiel à cause de ses dangers. 

Durant l’accouchement, on facilitera le passage par des incisions .ou 
par l'extraction de portions de la tumeur, et, éventuellement, on 
recourra au forceps pour faciliter l'extraction du fœtus. La version forcée 
est mauvaise. Quand le fœtus est mort, on pratiquera la perforation le 
plus tôt possible. La perforation du fœtus vivant est une mauvaise opéra- 
tion qui doit être remplacée par l'opération de Porro. 1.8. 


Pregnancy and operative surgery. Their mutual relations, par Mc. Lane 
TIFFANY (Transact. of Americ: surg. Assoc., VI, p. 467). 


Tiffany a résumé dans ce travail toutes les observations publiées de- 
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puis la discussion de cette question au Congrès de Genève (1877); ces 
observations sont au nombre de 86, opérations d'urgence ou non, faites 
dans le cours de la grossesse. Sur ces 86 cas, il y a eu 9 fois interrup- 
tion de la grossesse, 9 et demi, dit l’auteur, car dans un cas la malade, 
qui avait une grossesse gémellaire, avorta d’un des jumeaux et l’évolu- 
tion de la grossesse se poursuivit pour le second. Sur ces 9 accouche- 
ments prématurés ou avortements, on peut en retrancher 3 où la femme 
- était à terme; restent 6 cas sur 36. 

Tiffany conelit que la grossesse est un état physiologique et ne contre- 
indique pas une intervention opératoire; que la principale cause d’a- 
vortement est non l’hémorragie, mais la septicémie. Le choc opératoire 
peut cependant amener, Si une opération est décidée, il faut, plus que 
_ chez d’autres malades, s'assurer du bon état de fonctionnement des or- 
ganes. ul 


Die Mikroorganismen des Nabelschnurrestes (Les micro-organismes du cordon 
ombilical), par GHOLMOGOROFF (Zeitschr, für Geb. und Gÿn., XVI, 1). 


A la suite d’études bactériologiques entreprises sur les divers modes 
de pansemeént du cordon ombilical (ouate hydrophile, lanoline, plâtre 
en poudre), Cholmogoroff est arrivé aux conclusions que voici, Le cordon 
du nouveau-né ne contient pas de bactéries; elles ne peuvent donc y 
arriver que du dehors. On rencontre dans le cordon des microbes non 
pathogènes (sarcina lutea et bacillus subtilis) et des microbes patho- 
gènes, constitués par les staphylocoques a/bus, aureus et citreus, et par 
le sireptococcus pyogenes. Les modifications subies par le cordon 
avant sa chute dépendent du mode de pansement employé : ce sont la 
mortification ou la momification. Le ramollissement humide favorise la 
présence de nombreux microbes pathogènes et non pathogènes. Lors - 
qu’il y a au contraire dessiccation du cordon, il faut lui considérer deux 
segments au point de vue des bactéries : l’un périphérique, plus long, 
où se développent exclusivement des microbes non pathogènes ; l’autre, 
situé tout près de l’ombilie, plus court, où l’on trouve à la fois des 
microbes inoffensifs et des microbes pathogènes, mais ces derniers en 
très petit nombre. 

Le pansement avéc la ouate hydrophile recouverte de plâtre en poudre 
(Sutugin) est celui qui favorise le mieux la dessiccation, et sous lequel 
se développent le moins de microbes. 

Les microbes pathogènes du cordon sont identiques à ceux de l’infec- 
tion puerpérale; mais leur développement est indépendant de toute ma- 
nifestation puerpérale chez la mère ainsi que de l’ophtalmie des nouveau- 
nés. | CH. MAYGRIER. 


Sur un cas d'atrophie musculaire des quatre membres, à évolution très rapide, 
survenue pendant la grossesse et consécutivement à des vomissements in- 
coercibles, par DESNOS, JOFFROY et PINARD (Bull. de l’Acad. de méd., 
15 janvier 1889), 


Il s’agit d’une femme de 31 ans, fatiguée par deux grossesses antérieures, 
anémiée par une métrite hémorragique et atteinte dépuis 2 ans d’une pélade 
rebelle. Vers là fin du quatrième mois d’une troisième grossesse, à la suite 
de vomissements, apparaît une atrophie rapide des quatre membres avec 


ke 
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hypothermie et affaiblissement des fonctions intellectuelles. Conservation de 
la sensibilité cutanée, musculaire et électrique. L'accouchement prématuré 
fut provoqué, et dès lors l'amélioration générale se manifesta; l’atrophie 
disparut peu à peu sous l'influence de l'électricité galvanique, et la guérison 
survint. D’après les auteurs, on a eu affaire dans ce cas soit à une myélite, 
soit à une névrite parenchymateuse généralisée. Pour Féréol, chargé d’un 
rapport sur cette observation, le diagnostic pourrait être ainsi posé : atro- 
phie dyserasique ou dénutrition généralisée causée par l'épuisement. 
OZENNE. 


De la formation de la bosse séro-sanguine chez les fœtus morts, par H. PIOT 
(Thèse de Paris, 1889). 


Quelques accoucheurs pensent que la bosse séro-sanguine ne peut 
se former sur la partie fœtale qui se présente pendant le travail que si 
l’enfant est vivant. On conçoit l'importance médico-légale de cette donnée. 
Telle n’est pas l'opinion de l’auteur, qui donne Ia relation de quatorze 
observations de formation de bosse séro-sanguine pendant le travail sur 
des fœtus morts. Il est vrai que dans la plupart des cas il s’agit d’en- 
fants qui ont succombé pendant le travail. Lorsque le fœtus succombe, 
la bosse préalablement constituée ne se ramollit done pas et persiste. 

PORAK. 


De la présentation primitive de la face, par LANSELL (Thèse de Paris, 1888). 


L’existence des présentations primitives de la face est encore contestée 
par quelques accoucheurs. L'auteur en a réuni quelques observations 
publiées, une observation personnelle, sept observations inédites qui lui 
ont été communiquées par M°° Henry. 

Les présentations primitives de la face se transforment quelquefois en 
présentation du sommet, soit par flexion de la tête, soit par flexion-et 
par rotation. Le plus souvent, elles deviennent définitives au moment de 
l'accouchement. 

Lorsquw’elles sont reconnues pendant la grossesse, on doit en effectuer 
la réduction. Cette opération n’est pas toujours facile à exécuter. 
Lorsque la présentation vicieuse est réduite, il est nécessaire de la main- 
tenir à l’aide d’une ceinture appropriée. PORAK. 


Contribution à l’étude de l'engagement latéral de la tête, par Ed. KOHN 
(Zeitschrift für Heilkunde, vol. IX, n° 6, p. 453, 1888). , 


En neuf mois, l'engagement latéral a été observé 19 fois sur 2,002 ac- 
couchements, à la maternité de Vienne. Breisky signale comme causes 
les formes en rein, en 8 ou en cœur du détroit supérieur ; il faut y ajouter 
le bassin plat. La tête est le plus souvent fléchie; la déflexion est pres- 
que toujours légère et se transforme. Sur 9 cas étudiés en détail, la tête 
était toujours à gauche; 5 fois l'accouchement à été spontané; on a dû 
intervenir 2 fois avec le forceps et deux fois perforer le crâne. 

LEFLAIVE. 


Bassin cyphotique. Obstacle apporté à l'accouchement par le rétrécissement du 
diamètre bisciatique, par BUDIN. (C. R. S. biologie, 1° décembre 1888). 


L'auteur rapporte une observation dans laquelle il a constaté clinique- 
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ment l’arrêt de la tête, au niveau du détroit moyen de l’excavation, sur 
les épines sciatiques. Il analyse le mécanisme d’après lequel la tête, avant 
d'arriver au niveau des tubérosités ischiatiques, peut, dans un bassin en 
entonnoir, se trouver arrêtée plus ou moins longtemps sur ces épines : 
c’est, dans ce cas, le rétrécissement du diamètre bisciatique qui cons- 
titue le principal et même l’unique obtacle à la sortie du fœtus. 

PAUL LOYE. 


Two placentas. One child, par CHURCH (NW. York med. record, p. 180, août 1888). 


Accouchement normal. La pression sur le ventre fait expulser le placenta 
quelques minutes après. Mais, au bout d’un certain temps, une hémorragie 
se déclare. La main introduite ramène un second placenta n’ayant que deux 
pouces et demi de diamètre. Il en part un cordon mince de dix pouces de 
long, formé d'une veine et de deux artères et qui vient s’insérer à peu près 
à la moitié de la longueur du cordon principal. P. DUFLOCQ. 


Beiträge zum Mechanismus der physiologischen Lôüsung der Placenta, par 
ZINSSTAG (Arch. für Gyn., XXXIV, 2). 


Les conclusions de ce travail, basé sur un certain nombre d’observa- 
tions et sur des recherches personnelles, DoUent se résumer dans les 
propositions suivantes : 

Le mécanisme admis par Schultze pour le tent et la sortie du 
placenta est artificiel et ne se produit que lorsque des tractions sont 
exercées volontairement ou involontairement sur le cordon ombilical. 

Quand aucune traction n’a lieu sur le cordon, le placenta se décolle le 
plus souvent suivant le mécanisme invoqué par Duncan, qui est le plus 
conforme à la réalité. 

L’hématome rétroplacentaire auquel Ahlfeld fait jouer un rôle capital 
dans le décollement du placenta n’est nullement nécessaire; dans 47 0/0 
des cas où la sortie du placenta s'opère par son bord ou sa face utérine 
(Duncan), il n’y a pas une goutte de sang sur les membranes, et dans 
92 0/0 des cas où le placenta sort par sa face fœtale le sac formé par 
les membranes est vide de sang. 

La méthode de délivrance la plus favorable est celle de Credé; c'est 
celle que l’auteur recommande avec insistance. CH. MAYGRIER. 


Die Bedeutung des Porro’schen Kaiserschnittes... (Les indications de l’opéra- 
tion de Porro), par W. SUTUGIN (Centr. für Gyn., n° 6,9 février 1889). 


En regard de l'opération césarienne simple dont les résultats sont 
aujourd’hui si remarquables, il y a des indications spéciales pour l’opé- 
ration de Porro. Pour Sutugin, la section césarienne doit être suivie de 
l’amputation utéro-ovarique dans les conditions suivantes : 1° dans les 
rétrécissements du bassin, quand des manifestations d’endométrite 
septique existent pendant le travail; 2° dans les cas où la grossesse est 
compliquée d'une tumeur utérine dont l’ablation est désirable; 3° chez 
les femmes épuisées, affaiblies par les accouchements répétés, lorsqu'on 
espère, en supprimant les dangers des suites de couches, relever l’orga- 
nisme ; 4° dans les ruptures de l’utérus avec issue du fœtus dans la cavité 
péritonéale. 
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L'auteur a pratiqué cette opération avec succès dans un cas d’endo- 
métrite infectieuse. 

Femme de 19 ans, primipare, entrée le 49 août 1888 à la Maternité de 
Moscou. Les dernières règles datent de novembre 1887; la grossesse parait 
à lerme, Cette femme est en travail depuis la veille; la poche des eaux est 
rompue, et il s'écoule par les organes génitaux un liquide brunâtre, légère- 
ment fétide. La température est de 38°,3, le pouls est à 120. Le col est dilaté 
dans la largeur de deux doigts; le fœtus se présente par le sommet en 
deuxième position; on entend les battements du cœur à droite. La parturiente 
est rachitique, de petite taille, et le diamètre conjugué vrai ne mesure que 
6 centimètres. Les symptômes d’endométrite infectieuse sont évidents; ils 
doivent être attribués à des examens répétés faits par une sage-femme, sans 
aucune précaution antiseptique. Devant l’état grave de la femme, et étant 
donnée l’étroitesse du bassin, l'opération de Porro est résolue. Chloroformi- 
sation. Incision de la paroi abdominale; puis un lien élastique est placé 
autour du col. L’utérus est ouvert, et on extrait un enfant qui est en état 
d'asphyxie, mais qu’on a pu ranimer. Le placenta, inséré sur la face posté- 
rieure de l'utérus, est enlevé avec les membranes, qui ont une couleur 
jaunâtre. Puis la ligature élastique est retirée, et l’utérus est sectionné au 
niveau de l’orifice interne et enlevé avec ses annexes. Traitement extra- 
péritonéal du pédicule, qui est fixé à la partie inférieure de la plaie abdomi- 
nale. Pansement antiseptique. La femme est guérie au bout d’un mois. 

L'enfant a été pris dès le second jour d'accidents infectieux, ictère grave, ete., 
et est mort le cinquième jour. CH. MAYGRIER. 


Ueber Castration bei Osteomalacie, par FEHLING (Berlin. klin. Woch., n° 55, 
p. 718, 27 août 1888). f 


Chez les femmes ostéomalaciques, l'opération de Porro a un meil- 
leur pronostic que l'opération césarienne, et l'impossibilité d’une nouvelle 
conception exerce une influence heureuse sur la maladie du squelette. 
C’est cette dernière considération qui a décidé Fehling à pratiquer, dans 
tous les cas d’ostéomalacie, alors même qu’il n'y a pas d'indication 
spéciale, la castration ovarienne au moment de l’accouchement. 

Sur ses 8 opérées, 2 ont guéri si parfaitement qu’elles sont redevenues 
aptes au travail (R. S. M., XXI, 209, et XXII, 227). J. B. 


Methods of craniotomy, par A. DONALD (Trans. of the obst. Soc., janvier et 
février 1889). 


Le but de ce travail est de faire ressortir les avantages qu'offre la 
perforation de la tête dernière sur la crâniotomie dans les présentations 
_ du sommet. | 

La crâniotomie est indiquée : 1° lorsqu’on a échoué avec le forceps ou 
lorsqu'on ne peut extraire la tête par la version; 2° quand il est certain 
ou très probable que l'enfant est mort; 3° quand l’état de la mère est 
trop grave pour qu'on puisse faire l'opération césarienne avec des 
chances de succès; 4° dans certains cas de malformation fœtale. 

Dans les bassins légèrement rétrécis, lorsqu'on ne réussit pas à en- 
trainer la tête dans l’excavation avec le forceps, on peut, sans enlever 
l'instrument, faire la perforation entre les cuillers et extraire ensuite la 
tête. 

Mais dans les rétrécissements marqués du bassin, l’auteur recom- 
mande la version podalique, puis la perforation par la voûte palatine, 
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la céphalotripsie sur la tête dernière, et enfin l'extraction de la tête, soit 
avec le céphalotribe, soit à l’aide de tractions exercées sur le trone, 
et combinées à des pressions sus-pubiennes. Il considère que cette mé- 
thode offre les avantages suivants : la base du crâne est broyée sûre- 
ment; la tête est bien fixée pendant la perforation et le broiement ; la 
position de la tête peut être facilement modifiée de manière à permettre 
d'appliquer le céphalotribe dans différentes directions, ou à ramener 
aisément le diamètre diminué par le broiement dans les plus petits 
diamètres du bassin ; enfin, souvent, les tractions sur le corps du fœtus 
combinées à l'expression sus-pubienne suffisent à extraire la tête. 

Dans la discussion à laquelle prirent part Champneys, Galabin, 
Routh, etc., les objections faites à cette méthode ont porté principa- 
lement sur la difficulté de faire la version en pareil cas, sur celle 
d'extraire le tronc du fœtus, sur celle enfin de perforer et broyer la 
tête dernière. . CH. MAYGRIER. 


I.— Erfahrungen über Einleitung der künstlichen Frühgeburt (Statistique d'ac- 
couchements prématurés artificiels), par OERI (Corresp.-Blatt f. schweizer 
Aerzte, n° 8, p. 249, 15 avril 1888). 


II. — Même sujet, par VOEGTLI (/dem, p. 251). 


I. — Oeri a pratiqué sur 7 femmes 10 accouchements prématurés ar- 
üificiels (2 fois chez une et 3 fois chez une autre). Une seule des 7 femmes 
était primipare. L’indication était toujours un rétrécissement du bassin, 
compliqué, dans un cas, de rétrécissement cicatriciel du vagin. Chez 
6 femmes, le rétrécissement était assez modéré pour qu’Oeri n'ait inter- 
rompu la grossesse qu’à la fin de la trente-quatrième semaine (8 fois), et 
même À fois de la trente-cinquième. L'accouchement ne fut provoqué 
qu’une fois dans la trente-deuxième semaine ; c’est le seul enfant qui ait 
succombé de faiblesse au bout de peu de semaines. Des 9 autres 
8 sont en vie,et le dernier, quise développait bien, est mort de pneumonie 
à 8 semaines. 

Chaque fois, l'accouchement prématuré à été provoqué, en prenant 
toutes les précautions antiseptiques et par la méthode de Krause. 

Oeri se sert de bougies creuses en celluloïd qu’il laisse à demeure. Ces 
bougiés ont l'avantage de supporter l’ébullition, mais ensuite, on ne peut 
guère les introduire sans mandrin, vu leur flexibilité, et elles n’excitent 
que faiblement l'utérus. Pour introduire la bougie, plusieurs fois, il a fallu 
saisir la lèvre antérieure du col avecune pince à griffes, afin de redresser 
le canal cervical. 

La moyenne du séjour de la bougie dans l'utérus a été de 57,3 heures ; 
les extrêmes ont été 110 et 17 ; une fois, il y avait simultanément deux 
bougies. 

En même temps qu’à la bougie, Oeri a eu recours 3 fois à la dilatation 
du vagin,qui, 6 autres fois,a été employée alternativement avec la bougie; 
à ce même effet, Oeri a effectué une fois le tamponnement du vagin. Une 
fois, il a recouru conjointement aux bougies, à la dilatation vaginale et 
au dilatateur intra-utérin. Dans un cas, il a commencé par se servir de 
la douche de Kiwisch, mais sans succès, et a dû appliquer la bougie. 
Comme excilants auxiliaires, il a eu 2 fois recours, sans aucun résultat, 
soit au seigle ergoté, soit à l’ergotine. 


Li 
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La rupture de la poche des eaux n’a jamais été provoquée intention- 
nellement ; 8 fois, elle s’est produite partiellement, avant l’apparition des 
douleurs, de 4 heure 4/2 à 4 heures après l'introduction de ja bougie. Les 
premières contractions utérines sont survenues 2 fois aussitôt après l’ap- 
plication de la bougie, et les 8 autres fois dans un laps variable d’un 
quart d'heure à 11 heures 1/2. Dans plusieurs cas, les contractions, après 
avoir été énergiques, ont cessé sans que les bougies se fussent dé- 
placées. | 

La durée totale de l'accouchement a été en moyenne de 74,8 heures, 
le maximum de 110 heures et le minimum de 31 heures. 

6 se sont terminés sans intervention nouvelle ; 8 fois Oeri a fait la ver- 
sion podalique, 1 fois il a appliqué le forceps. 

Les autres opérations ont consisté 4 fois en sutures du périnée ou du 
vagin, 2 fois en une délivrance artificielle, 1 fois en extraction de restes de 
membranes et 1 fois en enlèvement de caillots consécutifs à une hémor- 
ragie secondaire par atonie utérine. 

Les 10 enfants sont venus au monde vivants, 83 d’entre eux en état 
d’asphyxie. Un enfant avait une paralysie faciale et un autre une parésie 
d’un bras ; tous deux ont guéri. Les 8 survivants se développent parfai- 
tement bien. 

II. — Voegtli a pratiqué 7 accouchements prématurés artificiels, dont 
4 sur 2 femmes ; toutes étaient multipares. L’indication lui fut toujours 
fournie par un rétrécissement pelvien ; les enfants antérieurs de ces 
femmes étaient tous venus morts. 

Voegtli à obtenu 5 enfants vivants, les 2 autres sont morts pendant 
l'accouchement. Des premiers, 2 ont succombé quelques jours plus tard 
par débilité congénitale. Toutes les accouchées se sont relevées au bout 
de 12 ou 14 jours. 

Si, au point de vue des enfants, Voegtli a eu des résultats moins 
bons que ceux d’'Oeri, c’est qu’il a d'ordinaire dû provoquer l’accouche- 
ment dès la trente-deuxième semaine. 

Voegtli se sert toujours de bougies pleines. 

La pratique de Voegtli s’écarte encore de-celle d’ Oeri en ce qu'il in- 
troduit la bougie de 8 centimètres au moins entre l'utérus et les mem- 
branes, qu'il perfore alors d’un coup sec, avant d’enfoncer le reste de la 
bougie et de la laisser en place. Voegtli combine donc les méthodes de 
Krause et de Scheel. Ce procédé mixte a l'avantage de hâter les contrac- 
tions et d’abréger l'accouchement, qui est terminé généralement en 24ou 
36 heures; une seule fois, il a duré ‘12 heures. d. B. 


Deux observations d'œuf secondaire, par V. GAUTIER (Revue médic. Suisse 
romande, VIIT, 499, août 1888), 


Il s’agit de 2 cas de grossesse gémellaire interrompue par une hémor- 
ragie quiamena la mort d’un des fœtus, lequel ne fut expulsé sous forme 
de môle que quelques jours après l'accouchement à terme du jumeau 
vivant. 

1x cas. Femme de 28 ans secundipare ; au 9° mois de sa deuxième gros- 
sesse, elle offre tous les symptômes préliminaires d’un avortement. Néan- 
moins, la grossesse arrive à son terme, et la femme accouche d’un enfant 
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vivant. Le 8° jour des couches, elle expulse l'œuf secondaire sous forme 
d’une môle charnue. Cette femme a eu un 38° enfant deux ans plus tard. 

2e cas. Femme de 40 ans quinquipare. Pas de malaises notables avant le 
début du 9° mois de la grossesse, où apparurent des troubles gastriques : 
nausées, vomissements, éructations. Toutefois, à la fin du 8° mois, à la suite 
d’une vive émotion, elle avait éprouvé une sensation de malaise indéfinis- 
sable avec tendance à la syncope, et le lendemain ses traits étaient encore 
altérés. Elle accoucha à terme d’un enfant vivant, un quart d'heure après la 
rupture des membranes. Mais une demi-heure après la délivrance, elle perdit 
encore des eaux, et les tranchées utérines durèrent 4 jours, et le 5° la femme 
expulsa une poche membraneuse. Rétablissement parfait (A. S. M.,II, 745, et 
XXXI, 150). J. B. 


Traitement de la septicémie puerpérale par le curage de l'utérus, par 
A. CHARTIER (Thèse de Paris, 1889). 


Ce travail est basé sur la publication de 20 observations inédites, 
quelques-unes personnelles à l’auteur, la plupart communiquées par 
Doléris, et 6 autres observations empruntées à différents auteurs. 
L'auteur soutient que la septicémie puerpérale est presque toujours 
entretenue par la présence, dans la cavité utérine, d'un foyer de fermen- 
tation. Les injections intra-utérines sont impuissantes à le combattre 
et à le détruire. Il faut donc recourir au curage utérin à l’aide de la 
curette tranchante. Cette intervention ne peut d’ailleurs être suivie de 
succès que si l’on prend avant, pendant et après, des précautions anti- 
septiques rigoureuses. Quelques observations paraissent concluantes. 

PORAK. 


MALADIES DES ENFANTS. 


Traité pratique d'hygiène de l’enfance, par J. UFFELMANN, traduction de 
BŒHLER (1 vol. in-8° de 803 pages, Paris, 1889). 


Par son étendue, par la multiplicité des détails dans lesquels il entre, 
le traité d'hygiène de l’enfance d'Uffelmann échappe à l’analyse, et nous 
ne pouvons que signaler ici ses têtes de chapitres. Après une longue 
étude sur la morbidité et la mortalité de l'enfance et sur l’étiologie des 
principales maladies infantiles, l’auteur aborde l'étude de l'hygiène pro- 
prement dite. L'alimentation de l’enfant forme le chapitre le plus impor- 
tant parmi ceux consacrés à l'hygiène privée; l’auteur examine ensuite 
ce qui a trait à l'hygiène de la peau, de l'habitation, des organes de la 
respiration, des systèmes osseux et musculaire, au sommeil de l’enfant, 
à l'hygiène des sens et de la santé intellectuelle, aux habitudes vicieuses 
funestes à la santé. L’hygiène publique de l’enfant comprend l'hygiène 
des aliments, l'hygiène générale des habitations et la prophylaxie des 
maladies contagieuses. Dans une série de chapitres intéressants, l’au- 
teur étudie ensuite l'hygiène scolaire, l'hygiène des enfants employés 
dans les fabriques, les ateliers et dans l’agriculture, puis les asiles pour 
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les enfants d'ouvriers, l'assistance des enfants abandonnés, des enfants 
trouvés et des enfants en nourrice, les établissements pour les enfants 
moralement abandonnés, l'assistance publique des enfants en voyage et 
des enfants malades. On trouvera résumés dans ces différents chapitres 
une foule de renseignements statistiques, d'analyses chimiques d’ali- 
ments, etc., de documents sur l’organisation administrative et hospita- 
lière des différents pays d'Europe, qu'il est utile de posséder parce qu'il 
est souvent nécessaire de les consulter. Par cette richesse de détails, 
par là variété des sujets traités, le soin apporté à leur étude, le livre 
d’Uffelmann rendra les plus grands services aux étudiants, aux médecins, 
aux conseils d'hygiène et aux établissements d'instruction publique, aux- 
quels l’auteur l’a destiné. Malgré la quantité des documents accumulés, la 
lecture en est facile, et la traduction dont nous avons à rendre compte en 
facilitera la connaissance aux nombreux lecteurs français auxquels le 
livre s'adresse. GEORGES THIBIERGE. 


Untersuchungen über den Mageninhalt der Säuglinge unter normalen und 
pathologischen Verhaeltnisse (Recherches sur le contenu de l’estomac chez 
les nourrissons sains et malades), par LEO (Berlin. klin. Woch., n° A, 
p. 3833, 8 octobre 1888). 


Leo a fait ses recherches, d’abord, sur 30 nourrissons bien portants, 
dont l’âge était compris entre deux heures et douze mois; il retirait le 
contenu stomacal avec une sonde. 

Immédiatement après le repas, la réaction de ce contenu varie : elle 
est neutre ou alcaline chez les enfants allaités au sein, neutre ou faible- 
ment acide chez ceux nourris au lait de vache ou aux succédanés. 

Chez les nouveau-nés et les enfants à jeun, l’estomac renferme tou- 
jours un liquide fortement acide. On n’a trouvé d’acide libre que vers la 
fin de la digestion, auparavant il n’y a que des sels acides, parce que le 
lait s'empare immédiatement des acides et les neutralise. C’est là une 
nouvelle preuve de l’utilité du régime lacté dans l’ulcère simple. 

On constate toujours la présence de pepsine et de ferment de la pré- 
sure; on trouve aussi constamment du mucus et, chez les nouveau-nés, 
souvent du sang, soit qu'il ait été avalé, soit aussi qu’il indique un 
début de catarrhe gastrique. 

Le contenu de l’estomac était extrait dans un temps variable d’une 
heure à une heure trois quarts après l’ingestion du lait, chez les enfants 
allaités au sein, et au bout de deux heures chez les autres. 

Comme produit de la digestion, on trouvait au bout d’une demi-heure 
de la propeptone, à laquelle ensuite se joignait de la peptone. La diges- 
tion principale semble donc s’effectuer dans l'intestin grêle. 

Chez les nourrissons malades (catarrhe gastro-intestinal, constipa- 
tion, etc.), la réaction était toujours acide, en partie à cause de la pré- 
sence d'acides volatils et d’acide lactique. On constatait aussi l’existence 
de la pepsine et du ferment de la présure. Mais la digestion stomacale 
paraissait considérablement retardée, ce que Leo rattache à une sorte 
d’atonie de la tunique musculeuse. 3. B. 
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Ueber Gährungsvorgänge im kindlichen Darmcanal (Les processus de fermenta- 
tion dans le canal digestif de l'enfant), par A. BAGINSKY (Berlin. klin. 
Woch., n° 26, p. 533, 25 juin 1888), 


Escherich a signalé, dans les matières fécales normales des enfants 
nourris de lait, la présence obligée de deux bactéries qu'il a désignées sous 
les noms de b. aérogène du lait et de b. banale du côlon. D’après lui, la 
première de ces bactéries exerce une action fermentative intense sur les 
substances hydrocarbonées et transforme notamment le sucre de Jai en 
acide lactique, acide carbonique et hydrogène. 

Baginsky a repris l’étude de la bactérie aérogène du lait et est arrivé 
aux résultats suivants, qui diffèrent sensiblement de ceux d’Escherich : 

4. La fermentation du sucre de lait qu’elle provoque ne fournit qu'une 
minime proportion d'acide lactique et donne en même temps lieu à 
de l’acétone. 

2, La masse principale d'acide produit est 4 l'acide acétique. 

3. La production d'acide acétique s’effectue aussi bien en l'absence 
d'oxygène qu’en présence de l'air. 

4. Les éléments de la bile n’empêchent pas la fermentation acétique. 

On peut conclure avec certitude de ces faits qu’au sein du tube intes- 
tinal où l'oxygène manque et où l’on trouve de la bile il s’effectue le 
même genre de fermentation du sucre de lait, 

5. La bactérie aérogène du lait transforme le lactate neutre en butyrate. 

6. Elle n’exerce aucune action saccharifiante sur la fécule. 

1. La décomposition de ja fécule ne fournit de l'acide acétique qu’en 
présence de l'oxygène. 

8. La bactérie aérogène ne putréfie pas la caséine ; son besoin d’oxy- 
gène est faible. 

9. Les gaz accompagnant la formation de l’acide acétique sont l'acide 
carbonique, le méthane et l’hydrogène. Il s’agit donc non pas d’une 
fermentation lactique, mais d’une fermentation méthanique de l'acide 
acétique. 

10. Cette bactérie décolore le bleu de méthylène et produit par consé- 
quent une certaine quantité de substances réductrices qui sont capables, 
par diffusion, d'exercer leur action à distance. 

Eu égard à ces propriétés biologiques, Baginsky propose de substituer 
à la dénomination de bactérie du lait, déjà appliquée à d’autres bactéries 
de ce liquide, celle de bactérie acétique. 

Lorsque la fermentation du sucre de lait a duré un certain temps, les 
plaques de culture restent stériles. La bactérie est donc morte pendant 
la fermentation, Comme le produit essentiel de celle-ci est l’acide acé- 
tique, on devait supposer que c'était lui qui tuait la bactérie. Une ex- 
périence directe a prouvé la justesse de cette hypothèse. Le dévelop- 
pement de la b. acétique cesse quand on additionne la gélatine sucrée 
d’une minime quantité d'acide acétique; au contraire il est très vigou- : 
reux dans la gélatine alcalinisée. 

Les matières fécales des enfants atteints de catarrhe gastro-intestinal 
renferment deux bactéries ayant la propriété de liquéfier rapidement la 
gélatine. L'une d'elles, qui est très répandue, se rencontre aussi dans 
l’eau, et sécrète une matière colorante verte; elle est sans doute iden- 
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tique à celle que Hayem et Lesage (AR. S. M. XXXI, 158) ont regardée 
comme étant la cause de la diarrhée verte. L'autre espèce de bactérie, 
qui ne se rencontre que dans les matières fécales, produit des colonies 
blanches et liquéfie la gélatine à partir de la surface; Baginsky l’a bap- 
tisée bactérie liquéfiante blanche. Elle tue rapidement les souris et 
exerce vraisemblablement aussi ses effets pathogènes dans le catarrhe 
gastro-intestinal. Or, si l’on place cette bactérie liquéfiante blanche 
avec la bactérie acétique dans de la gélatine sucrée, elle ne se déve- 
loppe pas et liquéfie seulement la gélatine. La bactérie acétique 
jouit donc de la propriété d'empêcher la croissance de certaines bactéries 
pathogènes de l'intestin. 

Il ressort de ces observations qu'une médication parasiticide des 
affections digestives peut être plus nuisible qu'utile, lorsqu'on la fait rou- 
tinièrement. Cela est d'autant plus vrai que les processus de fermentation 
ne sont que le point de départ de la maladie, et que dès que les lésions 
consécutives des parois intestinales sont un peu accusées, les médica- 
ments antifermentatifs ont peu d'efficacité. 

On ne doit pas non plus négliger l'enseignement empirique. L’expé- 
rience a montré que le calomel à petites doses est très efficace au début 
de la dyspepsie infantile. Or, si on additionne une gélatine nourricière 
sucrée d’une faible quantité de calomel, la bactérie acétique ne s’y déve- 
loppe pas; le calomel est donc capable d'interrompre la fermentation 
acétique du sucre de lait. En revanche, Morax a montré qu’il ne peut 
arrêter la putréfaction de l’albumine. 

De même, la bactérie acétique végète mal ou point du tout dans la 
gélatine additionnée de petites quantités d'acide borique ou de résorcine, 
tandis qu'elle végète bien dans celle où l’on a mis de grandes quantités 
de naphtaline ou d’iodoforme. J. B. 


Tumors of the braïn in childhood (Tumeurs cérébrales dans l'enfance), par 
Allen STARR (Med. News, 12 janvier 1889). 


Dans cette étude, l’auteur a rassemblé 300.cas de tumeurs cérébrales 
observées chez des sujets au-dessous de 19 ans; 152 tumeurs tubercu- 
leuses, 37 gliomes, 34 sarcomes, 5 gliosarcomes, 30 kystes, 10 cancers, 
2 gommes, 80 sans indication de nature. 

Au point de vue du siège, ces tumeurs se répartissent ainsi : ventri- 
cules latéraux, 27; tubercules quadrijumeaux, 21; pont de Varole, 38; 
moelle, 6; base du cerveau; 8; 4° ventricule, 5; cervelet, 96; tumeurs 
multiples, 43; écorce cérébrale, 21; centre ovale et corps calleux, 35. 

Starr insiste sur la difficulté du diagnostic de la nature de la tumeur 
et sur la rareté des indications d’une intervention chirurgicale. Sur ces 
300 cas, 19 ont étél’objet d’une intervention, avec succès dans 16 cas.a.c. 


Ueber Schaedellücken im frühen Kindesaltér (Des lacunes traumatiques du 
crâne dans la première enfance), par HENOCH (Berlin. klin, Woch., n° 29, 
p. 581, 16 juillet, et n° 26, p. 582, 25 Juin 1888). 


1 cas. Enfant âgé de 5 mois. Bien portant jusqu’à l’âge de 4 semaines, où 
se produisirent des convulsions, de l’amaigrissement ef une tumeur du crâne, 
placée au-dessus de l'oreille droite, grosse comme un rein, rénitente, élas- 
tique, disparaissant en partie par la pression, augmentant par les cris et se 
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laissant traverser par la lumière; la peau était mobile au-dessus.Cette tumeur 
occupait la région inférieure du pariétal droit et s’étendait sur toute l’écaille 
temporale. Un sillon la divisait en deux parties dont l’antérieure était la plus 
volumineuse; tout autour de la tumeur on percevait nettement un rebord 
osseux tranchant. Le reste du crâne était normal, les sutures étaient fermées 
_et les fontanelles n'étaient pas plus grandes que d’habitude; l'enfant n'avait 
plus de convulsions. Une ponction de la tumeur avec la seringue de Pravaz 
donna issue à un liquide clair ambré, contenant une quantité notable d’albu- 
mine, mais point de sucre ni d’autres éléments anormaux. A la suite de deux 
nouvelles ponctions et d’une injection iodée pratiquées dans l’espace d’une 
huitaine, le liquide ne se reproduisit plus, et en moins d’une quinzaine la 
tumeur avait presque entièrement disparu. Mais l’enfant succomba à l’épui- 
sement. Autopsie : au niveau de la tubérosité pariétale droite, lacune de 
1 cent. 1/2 de large, dirigée de bas en haut et d'avant en arrière et comblée 
par une membrane fibreuse très résistante; entre l’épicrâne et le péricrâne, 
vestiges pigmentés d’un épanchement sanguin. À 2 centimètres au-dessus 
de la lacune et parallèle à elle se voyait une dépression de l’os commençant 
à la suture coronale et longue de 4 centimètres ; une dépression moins con- 
sidérable existait au niveau du pariétal gauche, immédiatement au-dessus de 
l’écaille temporale. Fausses membranes récentes et brunâtres sur la dure- 
mère du côté droit. Pie-mère et dure-mère pigmentées en jaunâtre et adhé- 
rentes à la membrane calleuse qui comble la lacune. Encéphalite chronique 
interstitielle se présentant, suivant les points, sous forme de sclérose ou au 
contraire de ramollissement. 

2° cas. Fillette de 3 mois, athrepsique et atteinte de broncho-pneumonie. 
Depuis 2 mois, elle est sujette à des convulsions qui durent parfois 2 ou 
8 jours. Au niveau du pariétal droit, proéminence aplatie, molle, élastique, 
grossissant par la toux, longue de 6 centimètres sûr 3 de large, de confor- 
mation irrégulière et bordée par un rebord osseux saillant; dans la profon- 
deur de la tumeur on sentait une lacune osseuse triangulaire. Une ponction 
exploratrice fournit du sang. Mort dans le collapsus. Autopsie. Au niveau du 
pariétal droit, lacune à bords épais, longue de 6 centimètres et large de 
moitié, descendant en bas jusqu’à l’écaille temporale. Cette lacune était rem- 
plie par une membrane fibreuse dense, adhérente au dehors avec le péricrâne 
et au dedans avec la dure-mère et la pie-mère. L'une et l’autre méninge 
étaient cicatricielles et pigmentées de brun, elles adhéraient au cerveau, qui, 
comme dans l’autre cas, renfermait des tractus de tissu conjonctif partant de 
la fracture et se rendant dans le centre ovale; quelques-uns de ces tractus 
presque cartilagineux s’étendaient jusque dans le corps strié droit. 

Henoch rattache ces deux faits non aux lacunes congénitales, mais aux 
lacunes traumatiques dont s’est surtout occupé Weinlechner (R. S. M. 
XXI, 225, et XX VII, 268). A la suite d’une chute restée ignorée, il s’est 
produit d’abord une fissure du crâne qui graduellement, par résorption 
du tissu osseux des bords, s’est transformée en large fente ou en lacune. 
La pression exercée par le cerveau, en gênant la formation du col droit, 
favorise aussi l'agrandissement de la fente primitive. 

Henoch est persuadé que dans un certain nombre de cas de convul- 
sions mortelles inexplicables l’autopsie révèlerait, comme dans ces deux 
faits, l'existence d’une encéphalite traumatique. sm 


Méningite chronique syphilitique et atrophie cérébrale chez les enfants, par 
Angel MONEY (Brit. med. j., p. 243, février 1889). 


L'auteur montre deux exemples de lésions cérébrales imputables à la 
syphilis héréditaire. Il s’agit d'enfants atteints d’hydrocéphalie. Le crâne était 
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natiforme, les choroïdes chroniquement enflammées. Progressivement se 
développèrent une hémiplégie spastique gauche, puis une hémiplégie spas- 
tique droite. On trouva à l’autopsie le cerveau et la dure-mère adhérents, les 
artères cérébrales malades, et le tissu encéphalique atrophié et sclérosé 
aux points correspondant aux artères malades : l’épendyme granuleux et 
épaissi. 

Dans le second cas, il y avait atrophie et sclérose de l'hémisphère gauche 
sans lésions des méninges ni des artères, bien que l'affection fût également 
d’origine syphilitique. HR 


Contribution à l'étude des méningites chroniques et spécialement d'une termi- 
naison fréquente chez les enfants, l'idiotie, par Eug. PÉNASSE (Thèse de 
Paris, n° 278, 1888). 


Cette thèse se compose, pour la majeure partie, d'observations prove- 
nant du service de Bourneville. D’après l’auteur, les causes ordinaires 
de la méningite chronique chez les enfants sont la tuberculose, la 
syphilis, lalcoolisme des parents. La conséquence de cette affection chez 
les enfants est le plus souvent l’arrêt de développement du cerveau, d’où 
la démence et l’idiotie. Les lésions consisteraient surtout en épaississe- 
ment et rétrécissement des artères du cerveau; il semble que Pénasse 
fasse une très petite part aux lésions encéphaliques elles-mêmes. La 
méningite syphilitique amènerait surtout la démence ; la méningite 
chronique d’origine tuberculeuse, surtout l’idiotie ; le pronostic de cette 
dernière variété est presque toujours fatal; la terminaison habituelle 
parait être une poussée de méningite tuberculeuse aiguë secondaire. 

PIERRE MARIE, 


I. —Ueber den Werth des Aspirationsmethode bei Hydrocephalus chronicus, 
par GC. PFEIFFER (Wien. med. Presse, n° 44, p. 1569, 1888). 


II. — Du traitement chirurgical de l’hydrocéphalie congénitale, par HENOCH 
(Berlin. klin. Woch., n° 47, p. 954, 19 novembre 1888). 


I. — La méthode des ponctions répétées n'a donné, chez deux sujets 
traités à la clinique de Mosler, que des résultats passagers. Elle 
expose à des accidents fébriles. Il faut la réserver pour combattre les 
complications menaçantes, comme les convulsions qui paraissent causées 
par la compression du cerveau. L. GAILLARD. 

IT. —Chez cinq enfants atteints d’hydrocéphalie chronique, Henoch a pra- 
tiqué des ponctions de la tumeur à plusieurs reprises. Six fois à de 
courts intervalles chez l’un d'eux; chez deux, 1l a même fait ensuite des 
injections iodcées. Or, s’il n’a jamais vu ce traitement donner lieu à des 
accidents, il ne l’a pas davantage vu efficace. (R. S. M., XXXI, 155.) 

JB. 


Anatomie de l'hydrocéphalie et de la compression cérébrale, par S. AUTON 
(Med. Jahrb., Heft 4, 1888). 


L'agrandissement des cavités ventriculaires se fait surtout aux dépens 
de la substance blanche des hémisphères. Ses fibres, surtout celles des 
corps Ccalleux, sont atrophiées et moins nombreuses. Les faisceaux pyra- 
midaux sont fortement réduits de volume. Cette atrophie se poursuit dans 
la moelle. Huguenin et Rumph ont décrit des symptômes de dégéné- 
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rescence des cordons latéraux de la moelle dans l'hydrocéphalie. Frie- 


drich a constaté chez un enfant de 2 ans 1/2 la dégénérescence secon- 
daire du faisceau pyramidal. TISSIER, 


Periodical paraplegia, par DANA (New York med, Record., p. 21, 5 janv. 1889). 


Petite fille de 9 ans, bonne santé, malade depuis janvier 1888. Depuis cette 
date elle a eu six attaques de paraplégie, durant chacune de 8 jours à 
6 semaines. l 

La {re survint 3 jours après une légère chute sur les genoux; pas de dou- 
leur, électricité, guérison. La dernière parut en octobre; le 23 au matin elle se 
plaint de ses pieds et ne peut marcher. L'auteur la voit 6 jours après, para- 
plégique, remuant les membres et pliant légèrement les pieds. Ceux-ci sont 
en varius équin, les jambes sont raides et rigides, les réflexes exagérés, pas 
de troubles de la Sensibilité. La vessie et l'intestin fonctionnent bien; 3 jours 
plus tard, elle se tient debout sans marcher, on l’amène en voiture à la clini- 
que; là, par suggestion et par persuasion, elle marche pendant une demi- 
heure, et s’en va à pied soutenue par un aide. Suit la bibliographie des cas 
semblables : Pernel, Cavarré, Romberg, Gibney, Westphall, Fischol, Cousat, 
Suckling, Sacchi. 

Il s’agit d'un cas de paraplégie périodique hystérique. P. DUFLOCQ. 


Ueber Lungenhernie und Lungenabszcess in ersten Kindesalter (Sur la hernie 
du poumon et l’abcès du poumon dans la première enfance), par HOCHSINGER 
(Wiener med. Wochenschrift, n°° 39, 40, 41, 42, 1888). 


L'auteur rapporte le cas d’un enfant de 7 mois qui avait la rougeole depuis. 
4 semaines, avec une pneumonie catarrhale double ; au bout de 6 semaines, 
l'enfant lui fut de nouveau présenté avec une tumeur qui était apparue dans la 
région dorsale, il y a 83 semaines. De plus, depuis une semaine, l'enfant était 
atteint de coqueluche En l'examinant, on pouvait constater au-dessous de 
l’'omoplate, dans le ‘ espace intercostal, une saillie de la grosseur d'une noix 
présentant tous iles symptômes d'une pneumocèle. Après réduction, le doigt 
pouvait pénétrer dans un orifice situé dans la continuité de la 6° côte. L'en- 
fant succomba au bout d’un mois. 

L’autopsie montra un abcès dans le poumon gauche qui faisait saillie à tra- 
vers la paroi thoracique ; il n’y avait pas äe bacilles de la tuberculose dans le 
pus de cet abcès. 

L’abcès, situé au niveau de la 6° côte, avait done déterminé une inflamma 
tion adhésive des plèvres viscérale et costale, puis, sous l'influence des quintes. 
de toux, il avait déterminé une usure de la côte. La pneumocèle était alors 
constituée. BARBE. 


Pulmonary gangrene treated by incision and drainage, par PASTEUR (Brit. med. 
J., p. 879, octobre 1588). 


Enfant de 7 ans; au bout de huit jours d’une affection fébrile obscure, 
hémoptysie et signes de gangrène pulmonaire. À son entrée à l'hôpital, on 
constate l'existence d'une caverne développée au sommet du poumon droit. 
Incision du deuxième espace intercostal tout près du sternum: issue de frag- 
ments de poumon gangreneux et de sanie putride. La cavité se prolongeant 
indéfiniment, on pratique une contre ouverture au niveau du sixième espace. 
Amélioration considérable et disparition de la toux les premiers jours, mais 
rechute et réapparition des phénomènes gangreneux le dixième jour. A 
l’autopsie, péricardite septique récente et large gangrène pulmonaire, due à 
la présence d’une ulcération de l’œsophage qui faisait pénétrer dans le pou- 
mon des parcelles alimentaires. HUR, 
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I.— Purulent pericarditis successfully treated by aspiration and drainage, par 
DICKINSON (Br. med. j., p. 1219, décembre 1888), 


Il. — Pyopericarditis associated with osteo-myelitis, par PARKER (/bidem, 
P. 1219, décembre 1888). 


I. — Enfant de 10 ans, atteint de pleurésie et de péricardite au cours d’un 
abcès de la région fessière : dyspnée considérable, cyanose, œdème de la poi- 
trine. On ponctionne la plèvre trois fois de suite, presque sans bénéfice 
chaque fois, avec émission de 80 onces de sérosité. Le cyanose persiste. On 
ponctionne alors le péricarde et l’on retire du pus, qui se reproduit très vite 
après trois tentatives de ce genre; une ponction et une incision du péricarde 
est pratiquée, avec établissement d'un drain à demeure : mais l’épanchement 
pleural persiste, toujours séreux et nécessitant de nouvelles ponctions. Fina- 
lement, guérison au bout de deux mois, après 12 ponctions pleurales et 
À ponctions péricardiques. 

IT. — Enfant de 9 ans souffrant depuis cinq semaines d’ostéomyélite du 
tibia, compliquée d’arthrite suppurée du genou. Au cours de l'affection se 
déclare une péricardite à symptômes obscurs, mais à marche rapide, qui 
nécessite bientôt une ponction, laquelle ramène du pus. Celui-ci se repro- 
duit, et, cette fois, Parker incise largement le péricarde. Mais en lavant la 
cavité péricardique pour en faire sortir d’épaisses fausses membranes, l’en- 
fant a une syncope et meurt subitement. L’incision avait été faite dans le 
quatrième espace, à gauche du sternum. H. R. 


Ueber Lebercirrhose bei Kindern (Sur la cirrhose du foie chez les enfants), 
par HENOCH (Charité Annalen, p. 636, 1888). 


Henoch rapporte l'histoire d’une cirrhose hypertrophique survenue 
chez une petite fille de 10 ans. Son étiologie est restée obscure. La cir- 
rhose est considérée somme rare chez les enfants. Cela tient à ce qu’on 
en exclut la syphilis hépatique. Cependant la sclérose du foie, d’origine 
Syphilitique, peut présenter absolument les allures de la cirrhose. Après 
la syphilis et l'alcoolisme, il faut incriminer la tuberculose comme.cause 
d’hépatite chronique chez les enfants. La cirrhose tuberculeuse, pro- 
voquée souvent par la présence de quelques tubercules, accompagne 
quelquefois la péritonite tuberculeuse. L’infection hépatique pourrait se 
faire par le hile en suivant les ramifications de la veine porte. Du reste, 
d’autres infections peuvent avoir pour conséquence la cirrhose hépati- 
que. C’est un fait sur lequel ont déjà insisté, en France, Laure et Honorat. 

ALBERT MATHIEU. 


De la fièvre et des complications dans la varicelle, par PUIG (Thèse de Paris, 
n° 360, 1883). 


L'auteur rapporte 14 observations personnelles avec courbes thermi- 
ques qui justifient les contradictions des auteurs; la fièvre peut exister 
ou faire défaut dans la varicelle; elle n’a pas de caractère fixe, constant, 
et varie d’un cas à l’autre, elle se présente surtout quand l’éruption.se 
fait par poussées successives. Parmi les complications, il énumère suc- 
cessivement les convulsions du début (exceptionnelles), le rash scarla- 
tiniforme, les localisations sur les muqueuses (bouche, pharynx, œil, 
vulve, prépuce), la gangrène, le phlegmon, la néphrite, l’érysipèle et 
les furoncles. . HT 
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Ueber Nephritis nach Varicellen, par L. UNGER (Wien. med. Presse, n° 41, 
p. 1449, 1888). : 


Unger a recueilli sept cas de néphrite varicelleuse chez des enfants de 
20 mois à quatre ans. La complication est survenue de six à douze jours 
après la dernière poussée de vésicules. 

Sur les sept cas, il y a deux faits de néphrite catarrhale bénigne gué- 
rissant en quatre jours et ne donnant lieu à aucun phénomène général. 

Quatre cas sont plus sérieux : fièvre (38°,5), troubles gastro-intesti- 
naux, abattement: dans l'urine, globules rouges et blanes, cylindres 
hyalins et granuleux, cellules épithéliales dégénérées, beaucoup d’albu- 
mine. Cependant pas d’anasarque. La néphrite dure de huit à douze 
jours, les enfants guérissent. 

Enfin un cas de néphrite parenchymateuse vraie. Il s’agit d'un garçon de 
4 ans, à peine remis d’une pneumonie grave et contractant la varicelle. Chez 
lui, la néphrite s'annonce par la fièvre (3905) et l’hématurie. L’urine contient 
de nombreux éléments figurés, des cylindres granuleux, beaucoup d’albu- 
mine. Le sujet a du ténesme vésical, de l’anasarque, de la dyspnée, des vo- 
missements. La néphrite dure plusieurs semaines. La convalescence est fort 
longue. L'enfant finit par guérir. L. GALLIARD. 


Ueber .Nephritis und Albuminurie im Abdominaltyphus der Kindern (Sur la né- 
phrite et l’albuminurie dans le typhus abdominal des enfants), par A. GEIER 
(Jahrbuch fur Kinderheilkunde, Band XXIX, Heft 1). 


L’albuminurie est une manifestation très fréquente dans le typhus abdo- 
minal de l'enfance ; elle apparaît le plus souvent dans la première ou au 
commencement de la seconde semaine, quelquefois le 2° jour ; sa durée 
est variable, généralement de 1 à 2 semaines. Les symptômes d’insuffi- 
sance rénale y sont encore plus rares que chez l'adulte ; pas plus que 
chez ce dernier, il n’existe de forme rénale du typhus. Dans l’enfance, les 
maladies infectieuses, telles que la scarlatine, prédisposent à la néphrite 
les sujets atteints du typhus consécutivement. 

La fièvre, l’albuminurie etles symptômes nerveux sont la conséquence 
de l’intoxication de l’organisme par le poison produit par le bacille ty- 
phique. BARBE. 


Acute articular rheumatism in the nursing infant, par KOPLIK (NV. York med. 
Journ., p. 673, 23 juin 1888). 


1° Fille de six mois, nourrie au sein, bien portante jusque-là, atteinte de 
gonflement et de chaleur du pied gauche, puis du poignet et des articulations 
digitales du même côté ; fièvre, transpiration. Six jours après le début, l’au- 
teur constate la tuméfaction des articulations métatarso-phalangiennes ; le 
dos du pied est œdémateux ; mêmes signes à la main gauche et au coude. 
Température : 105,5 F. Pouls : 180. Respirations: 48. Rien au cœur. Broncho- 
pneumonie aiguë. Au bout de trois jours, défervescence progressive; deux 
jours plus tard (11 jours après le début), apparition d’une éruption scarla-. 
tineuse et plus tard desquamation caractéristique. En tout, le gonflement dou- 
loureux des jointures dure huit semaines. Pas d’endocardite. 

2° Rhumatisme des articulations métatarso-phalangiennes chez une fille de 
neuf mois, puis gonflement des doigts. Fièvre, vomissements, toux due à 
une bronchite aiguë. Rien au cœur. (Guérison complète en trois semaines. 

L. GALLIARD. 
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I. — Ueber infectiôse Kolpitis kleiner Mädchen vulvo-vaginite infectieuse des 
petites filles), par v. DUSCH (Deutsche med. Woch., n° 41, p. 831, 1888). 


II. — Note sur la contagiosité de la vulvo-vaginite des petites filles, par 
A. OLLIVIER (Bull. de J'Acad. de médec., 93 octobre 1888). 


I. — Dusch a observé en deux ans et demi, dans son service, 19 cas de 
vulvo-vaginite infectieuse, parmi lesquels 9 d’origine hospitalière. Les 
sujets avaient de 1 an 1/2 à 12 ans, la plupart de 2 ans 1/2 à 4 ans. Dans 
le pus se trouvait constamment et pendant toute la durée de la maladie 
le gonococeus de Neiïsser, ou du moins un microorganisme absolument 
semblable, habitant les globules de pus et se colorant parle bleu de 
méthyle ou le violet de gentiane. La durée moyenne de l'affection était 
de sept semaines. 

Le traitement a consisté en injections avec des solutions de sublimé, 
d'acide phénique, de thaline. 

L’étiologie est intéressante. Dans deux cas, l’enfant avait un frère ou 
une sœur atteints de blennorragie; trois fois la maladie existait chez les 
parents. Tous les enfants appartenaient à des familles pauvres, mal- 
propres, entassées dans des chambres exigués. 

A l'hôpital, la maladie parait avoir été propagée par le personnel, par 
la main des infirmières, etc., spécialement chez les scarlatineuses. La 
scarlatine crée une prédisposition certaine à la vaginite blennorra- 
gique. 

Ces faits prouvent qu’il existe une vulvo-vaginite infectieuse des petites 
filles, virulente, causée par le gonococcus, essentiellement contagieuse. 

Dès qu’on l’observe il faut se hâter d'isoler complètement les sujets. 

L. GALLIARD. 

Il. — Ollivier donne la relation de 15 cas de vulvo-vaginite survenue 
chez des petites filles dans les circonstances suivantes. En juillet, deux 
enfants étaient entrées à l'hôpital pour cette affection; au bout de trois 
semaines on en constatait de nouveaux cas, et bientôt on comptait 
18 enfants atteints de la même maladie. D’après l’auteur, la contagion a 
dû se faire par les mains des infirmières et les objets servant au net- 
toyage. Ce qui semble bien le prouver, c’est que le jour où les éponges 
ont été remplacées par du coton hydrophile et où les infirmières ont pris 
soin de se laver les mains, pareils faits ne se sont pas renouvelés. 

OZENNE. 


- Cancer généralisé à marche aiguë chez une enfant, par P. GUTTMANN (Berlin. 


klin. Woch., n° 11, p. 238, 18 mars 1839). 


Fillette âgée de 14 ans et demi, malade depuis cinq mois à peine. Admise à 
l'hôpital pour des vomissemenis, elle était pâle et apyrétique. L’abdomen 
était rempli, de la symphyse au nombril, par une tumeur ovoïde, lisse, ayant 
les dimensions d’une tête de petit enfant. Malgré l'absence de bruits car- 
diaques fœtaux, on crut tout d’abord à une grossesse, parce que les règles 
n'avaient pas reparu à la suite de rapports sexuels répétés. 

Mort le sixième jour, sans auire phénomène qu'une dyspnée occasionnée 
par le rapide développement de la tumeur. 

Autopsie. Cancer des deux ovaires, dont le gauche avait été pris pour 
l'utérus gravide, tandis que le droit, plus petit, simulait une tête de fœtus. 

Utérus virginal offrant à son fond un noyau cancéreux. 
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Les deux trompes sont infiltrées de tissu cancéreux. 

Cancers du grand épiploon, du péritoine, des reins, de l'oreillette droite, de 
la face postérieure du sternum et de la face postérieure de l’aorte. 

Les* noyaux cancéreux viscéraux sont mous et sont composés de nom- 
. breuses cellules, les unes rondes, les autres polymorphes. J. B. 


Zwei Fälle von Pyämie bei jungen Säuglingen (2 cas d'infection purulente chez 
de jeunes nourrissons), par A. BAGINSKY (Berlin. klin. Woch., n° 11, p. 239, 
18 mars 1889). 


1% cas. Enfant âgé de 16 jours, admis pour une omphalite avec ictère 
intense. La sécrétion du nombril, légèrement purulente, renfermait deux 
espèces de bactéries, de fins bacilles et des microcoques. Gonflement réni- 
tant, brillant des avant-bras et du membre inférieur gauche qui est rétracté. 

Mort vingt-quatre heures après l'entrée. 

Autopsie. Les artères ombilicales contiennent des caillots sanguins ayant 
subi dans la droite une fonte purulente partielle; veines ombilicales libres. 
Infarctus pulmonaires. Cœur normal. Rate grosse et molle. Reins et foie ne 
paraissant pas altérés à l'œil nu. Pas de développement des plaques. de 
‘ Peÿer.” 

L’incision des membres tuméfiés donne issue à une grande quantité de pus 
renfermant un streptocoque. 

Sous le microscope, les reins contiennent de petits foyers de bactéries, 
d’embolies et de mortification. 

Les iymphatiques des poumons et du foie renferment de grandes quantités 
de streptocoques ; le parenchyme hépatique est intact. 

Les cultures pures décèlent toujours la même forme de streptocoque. 

Les inoculations à des animaux et une auto-inoculation sur l’homme 
montrent qu'il s’agit du streptocoque pyogène. 

2.'cas: Enfant de 4 semaines atteint d’intertrigo causé par un phimosis. 
À l’âge de 18 semaines, il est pris de convulsions avec fièvre intense, ictère 
modéré, ballonnement du ventre et eczéma quasi phlegmoneux de l’hypo- 
gastre et de la face interne des cuisses. Dans les vingt-quatre heures sui- 
vantes, tuméfaction brillante, sans rougeur des poignets et mort. 

Autopsie. Suppurations articulaires. Atélectasie pulmonaire. Cœur et péri 
carde normaux. Reins ramollis ét complètement mortifiés. Foie adhérent au 
diaphragme et offrant, ainsi que la rate, deux petites dépressions cicatri- 
cielles. 

Aueune accumulation de microorganismes dans les organes. 418. 


Zur Ætiologie und Behandlung der Enuresis nocturna bei Knaben (Pathogénie et 
traitement de l’incontinence nocturne d'urine}, par OBERLÆNDER (Berlin. 
klin. Woch., p. 609, 629, 23 et 30 juillet 1888). 


Chez les enfants bien portants, l’incontinence nocturne d’urine est 
toujours le résultat d’excitations réflexes se produisant dans l’urètre ou 
à l'une de ses extrémités. Ce qui prouve la justesse de cette manière de 
voir, ce sont les succès thérapeutiques obtenus par la circoncision, par 
la section d’adhérences préputiales et par l’agrandissement d’un méat 
trop étroit. 

A l’intérieur de l’urètre et au niveau de son orifice vésical, il peut 
exister quelque vice de conformation analogue, qui devient le point de 
départ de l'excitation réflexe. 

Oberlænder traite l'incontinence nocturne d'urine des jeunes garçons 
par la dilatation brusque de l’urètre postérieur qu'il effectue, durant 
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l’anesthésie, à l’aide d'un instrument dont il donne le dessin. (R. S. M., 


XV, 216: XXV, 674 et XX VII, 598.) J. B. 


De la colite dysentériforme ou hémorragique au cours de la rougeole, par 
MACRY (Thèse de Paris, n° 324, 1888), 


L'auteur rapporte quatre observations personnelles de colite hémor- 
ragique, et donne un tableau d’une série d’épidémies où cette 
complication a joué un rôle manifeste. Elle peut donc se présenter soit 
dans des cas sporadiques, soit dans des épidémies. Ces colites n’ont pas 
en général de gravité ; cependant chez des personnes affaiblies, chez les 
enfants cachectisés, elles peuvent ajouter à la gravité de la situation, et 
peut-être faciliter l’éclosion de la tuberculose. Il est très rare d'observer 
des hémorragies abondantes, ou la péritonite par perforation. x. L. 


I. — De la diphtérie, faits relatifs à la longévité du bacille de Klebs, par 
GRELLET (Bull, méd,, 6 mars 1889), 


II. — The etiologia of diphtheria, par B. K. RACHFORD (Med. News, 2 février 
1889). 


III. — Nachweis von eingekapselten Gregarinen in den Membranen bei meh- 
reren Fällen von Diphtherie des Menschen (De la présence de grégarines 
enkystées dans des fausses membranes diphtéritiques chez l'homme), par 
PETERS (Berlin. klin. Woch., n° 21, p. 420, 21 mai 1388). 


IV. — Des difficultés du diagnostic différentiel de la diphtérie pharyngée et 
de l'angine couenneuse commune (herpétique), par DUGLOS (Rev. gén. de clin. 
et thér., 25 octobre 1888). 


V. — Contribution à l'étude de la myocardite infectieuse diphtéritique , par 
HUGUENIN (Revue de médecine, décembre 1888). 
VI. — Etude clinique de l'albuminurie diphtéritique et de sa valeur sémiolo- 


gique, par BARBIER (Thèse de Paris, 1888). 


I.— Cinq observations où la contagion s’est faite à des intervalles beau 
coup plus éloignés que ceux que l’on assigne ordinairement à la vitalité 
du bacille. 

1° Enfant pris de diphtérie à Tizi-Ouzou. Il n’y a pas eu de cas depuis 7 ou 
8 mois. Mais trois ans avant, il y a eu dans le logement habité par la famille 
un croup, point de départ d’une épidémie dans le village. 

2° Enfant pris de diphtérie dans une maison isolée à Canari; 2 ans avant, 
un cas de croup avec mort dans la même maison. 

3° Quatre cas de croup dans la même maison en cinq ans de temps. 

4° Diphtérie dans une maison isolée ; 2cas de diphtérie 1 an 1/2 et 8 ans 1/2 
avant. 

0° Diphtérie en dehors de toute épidémie. Cinq ans avant, un eroup mort 
dans la même pièce. La mère avait gardé des objets portés par le premier 
enfant et les avait sortis de la caisse quelques jours avant. À. C. 

IL. — Pour Rachford la diphtérie est une maladie purement locale, causée 
par un microbe aérobie. Les symptômes constitutionnels sont dus à l’ab- 
sorption de poisons (ptomaïines) au niveau de la lésion locale, et les 
modifications du sang, des tissus, les troubles du système nerveux 
(paralysies) sont le. résultat de l’action directe ou indirecte de ces 
poisons. 
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: Donc le traitement doit être, avant tout, local; il faut essayer de neu- 
traliser l'effet des poisons absorbés, de les faire évacuer (diurèse et 
diaphorèse modérées) par des médicaments sans action dépressive sur le 
cœur. A2 Ce 

IT. — En examinant au microscope, dans 6 cas mortels de diphté- 
rie des voies aériennes, les fausses membranes tubulées crachées par 
les malades, Peters y a constaté la présence de nombreuses grégarines 
enkystées, au moyen d'une technique compliquée qu’il faut lire dans 
l'original. 

De ces parasites, les uns étaient ovoïdes, les autres sphériques, res- 
semblant tout à fait à ceux qu’on trouve dans les viscères des lapins 
avant succombé à la grégarinose. 

Après avoir rappelé.les nombreux troubles morbides, le plus souvent 
mortels, que produisent les grégarines chez divers animaux domesti- 
ques, lapins, poules, etc., Peters se demande si chez l’homme elles ne 
peuvent pas donner lieu à des accidents analogues; en tout cas, chez les 
gallinacées, elles déterminent dans les voies aériennes une affection 
membraneuse, appelée communément diphtérie. J, B. 

IV. — Après avoir montré par quelques exemples les difficultés du 
diagnostic au début, Duclos insiste sur un signe assez constant en cas 
de diphtérie, l’adénite sous-mastoïdienne et cervicale. Cette localisation 
de l’engorgement ganglionnaire tient à ce que l’entrée du poison ou 
‘microbe diphtéritique se fait surtout par les fosses nasales. APCE 

V.— Huguenin rapporte l'observation d’une jeune fille atteinte de diph- 
térie chez laquelle on diagnostiqua l’existence d’une myocardite infec- 
tieuse. Cette malade mourut au bout de quelques jours après avoir 
présenté des syncopes successives; à l’autopsie on constata facilement 
l'existence des lésions des fibres cardiaques comparables en tous points 
à celles décrites par Hayem dans la fièvre typhoïde. Mais ce qui fait 
l'intérêt de cette observation, c’est que l’examen microscopique porta 
également sur les nerfs pneumogastriques et sur le bulbe. Ceux-ci 
furent trouvés absolument sains, et il semble donc bien dès lors que les 
lésions du myocarde ne sont pas dépendantes des nerfs. Le muscle 
cardiaque et les vaisseaux ont été atteints directement par l'agent infec- 
tieux, sans intermédiaire nerveux. Il ne s’agit donc pas ici de phénomènes 
de dégénération musculaire consécutifs à une lésion des cornes anté- 
rieures, mais d’une véritable myosite infectieuse du muscle cardiaque. 

C. GIRAUDEAU. 

VI. — Dans la diphtérie, l’albuminurie se montre dans plus des deux 
tiers des cas; elle est plus fréquente dans les diphtéries avec croup 
que dans les diphtéries avec angine seule. Elle se montre en général 
du troisième au quinzième jour, quelquefois le deuxième jour, rarement 
plus tard, ie quinzième jour, alors que l’angine semble guérie. L’albumine 
est rétractile; elle varie de quelques centigrammes à 12 grammes par litre 
passant du jour au lendemain d’un faible taux à des chiffres énormes. 
Peu abondante, elle accompagne en général les diphtéries bénignes ; 
au contraire, lorsqu'elle est abondante, elle dénote les diphtéries graves. 

L’albuminurie diphtérique n’est pas grave par elle-même, les acci- 
dents d’anasarque, d’urémie font exception; on voit très rarement dans le 
cas de guérison survenir un mal de Bright chronique.Les accidentsnerveux 
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doivent être rapportés à l’empoisonnement diphtérique parce qu'ils 
existent dans ces cas sans albuminurie. La durée de celle-ci varie de 
quelques jours à trois semaines et plus; sa présence peut servir à fixer 
le diagnostic dans des cas douteux d’angine avec exsudats, mais on ne 
saurait y trouver un signe d’une valeur absolue. Son apparition après la 
trachéotomie est un signe d’un pronostic fâcheux. BARBE. 


Papillome fibreux de la langue, par VINCENT (Lyon méd., p. 135, 27 janvier 
1889). 


Enfant de 2 mois. Il semble qu’il y ait deux langues superposées. Cette 
apparence est due à une tumeur congénitale plus épaisse que la langue, 
greffée sur celle-ci par un large pédicule et formée par des productions : 
fibreuses et de l’hypertrophie papillaire (papillome fibreux.) Adi G: 


Litholapaxy in male children (Litholapaxie chez les garçons), par KEEGAN 
(N. York med. Journ., p. 320, 22 septembre 1888). 


L'auteur donne les résultats de 114 litholapaxies pratiquées sur des gar- 
çons, en grande partie par lui-même, à l'hôpital d’'Indore (Inde centrale), 
de décembre 1881 à juin 1888. On n’a compté que 4 morts, soit 3.5 0/0. 
Plusieurs pierres étaient volumineuses ; la plus grosse pesait 700 grains 
soit 445,80 ; c'était un calcul d'acide urique et d’oxalate de chaux avec 
revêtement phosphatique. D’autres pesaient 606, 535, 844 grains, etc. 
Il a toujours suffi d’une seule séance. 

La litholapaxieal’avantage d'éviter les dangers des tailles suspubienne 
et latérale et dé procurer une guérison plus rapide. On ne peut lui re- 
procher de favoriser les récidives : aucun des 114 opérés ne s’est re- 
présenté à l'hôpital. La taille latérale doit être réservée aux calculs en- 
kystés et aux vessies sacciformes avec urine fétide ; la suspubienne, 
aux calculs gros et durs. L. GALLIARD. 


Un cas de hernie ombilicale congénitale, par D’Arcy PO WER (Transact. of the 
Path. Soc. of London, 18 octobre 1887). 


L'enfant porteur de cette hernie était un garçon bien constitué, né à terme. 
Le sac transparent, contenant une assez grande quantité d’intestin grêle, 
était compris dans la résection abdominale du cordon. — Après la ligature 
de celui-ci, on enta de réduire la hernie; après un taxis infructueux de 
10 minutes, le sac fut ouvert, et devant l'impossibilité de rentrer l'intestin, on 
fut obligé d'augmenter l’orifice herniaire par une incision. À peu près un pied 
d’intestin fut réintégré avec peine dans l'abdomen. Une suture au fil d'argent 
maintint l'intestin et les lèvres de la plaie en contact, puis un pansement 
fut appliqué. Trois jours après, l'enfant mourait de péritonite. 

La tumeur semble être formée par une dilatation des enveloppes du cor- 
don ; elle est cylindrique. La paroi du sac est formée par une membrane 
mince, dont la surface externe est lisse, et ressemble à la surface du cordon ; 
à l’intérieur, le sac est tapissé d'une membrane manifestement dépendante 
du péritoine. Au sommet de la tumeur s’insère le cordon, et à ce niveau exisie 
un kyste contenant un liquide visqueux. 

La présence de ce kyste et l'absence de toute autre malformation chez ce 
nouveau-né rendent ce fait intéressant. F. V. 


186 REVUE DES SCIENCES MÉDICALES. 


On the precedent cause of rickets, par Robert LEE (Lancet, 16 decembre 1888), 


L'auteur rappelle que Glisson, dans son traité, cherchant les causes 
prédisposantes du rachitisme, admet comme telles la plupart des mala- 
dies. Pour lui, autant que l'examen des malades lui permet de conclure, 
les affections que l’on peut incriminer le plus souvent dans la production 
du rachitisme sont les affections pulmonaires, affections dont les carac- 
tères permettent de conclure qu’elles ont existé pendant assez longtemps, 
et ont pu jouer un rôle plus ou moins important comme causes occasion- 
nelles. 

Les cas qui ont le plus de valeur sont ceux dans lesquels les enfants 
ont pu être observés pendant la période d'évolution du rachitisme. Ce 
sont ces cas qui ont conduit l’auteur à l’idée que le rachitisme est dû en 
grande partie, sinon entièrement, à un trouble des fonctions respira- 
toires , et que la cause prédisposante du rachitisme est générale- 
ment quelque inflammation pulmonaire , bronchite, broncho-pulmo- 
nie, ou pneumonie. L'apparition du rachitisme après la coqueluche 
ou la rougeole dépend de la présence ou de l'absence, dans ces mala- 
dies, de complications pulmonaires. Pour juger du trouble des fonc- 
tions respiratoires chez les enfants rachitiques, l’auteur tient surtout 
compte de l’affaissement des espaces intercostaux. A l’appui de son opi- 
nion, l’auteur donne un tableau de cinquante enfants rachitiques dont 
la plupart onteu antérieurement des troubles pulmonaires. 

E. KIRMISSON. 


À discussion on rickets (Discussion sur le rachitisme) (Brit. med. Association, 
Glasgow, Brit. med. Journ., p. 1145, nov. 1888). 


Cheadle pose en principe que le rachitisme n’est pas seulement une 
maladie des os, mais bien une maladie générale. La théorie de Parrot 
rattachant le rachitisme à la syphilis ne saurait être acceptée. L’héré- 
dité ne saurait être invoquée d’une manière générale. De même, les 
mauvaises conditions hygiéniques ne sont pas une cause suffisante. 

Un des faits les mieux établis, c’est que le rachitisme ne s’observe 
guère que chez les enfants soumis à l’allaitement artificiel. Le seul cas 
où l’auteur ait vu le rachitisme sur un enfant élevé au sein par sa mère 
est un cas où la mère devint enceinte pendant qu’elle allaitait. La nour- 
riture par les farineux est à incriminer. La condition essentielle, c’est le 
défaut de graisse et de phosphates terreux. Quant aux cas dans lesquels 
on trouve l’hypertrophie äu foie et de la rate, l’auteur pense que ce sont 
ceux dans lesquels il y a en même temps syphilis. Le traitement doit 
consister avant tout dans une bonne alimentation, 

Ogston étudie le traitement chirurgical du rachitisme. Il s’occupe, non 
seulement du rachitisme des jeunes enfants, mais aussi de celui des 
adolescents. Il rappelle que la guérison peut survenir spontanément à 
l’aide du seul traitement, hygiénique. Quant aux appareils articulés en 
fer ou en acier, il n’a pas confiance en eux. L'âge a de l'importance, 
car si la guérison spontanée peut se voir chez les enfants, on ne la ren- 
contre plus chez les adolescents. Dans l’incurvation des os de la jambe, 
l’auteur a rarement trouvé que quelque moyen fût utile, en dehors de 
l'ostéotomie. Il recommande l’ostéotomie cunéiforme du tibia avec frac- 
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ture du péroné. L'expérience de l’auteur porte sur 15 cas, qui tous ont 
donné des guérisons parfaites. Pour les courbures de la cuisse, la frac- 
ture est le meilleur mode de traitement. 

Les difformités résultant le plus souvent du rachitisme des adolescents 
sont le genu valgum, le pied plat et la scoliose. Le pied plat est une 
maladie de l'adolescence presque exclusivement; les rachitiques sont 
exposés, en gagnant leur vie, à un surcroît de fatigue ou à une sur- 
charge que leurs os faibles ne peuvent supporter. Chez eux, la portion 
interne du pied est lâche au niveau de l'articulation de Chopart. La tête 
de lastragale glisse en arrière et en dedans du scaphoïde. Au bout d’un 
certain temps, cette attitude devient permanente; la tête de l’astragale 
est altérée dans sa forme, et la difformité devient irréductible. Les fric- 
tions, l'électricité, la gymnastique, les bandages, les appareils ne don- 
nent aucun résultat; aussi Ogston a-t-il proposé l’opération suivante : 
une incision est faite sur le bord interne du pied dans l'articulation 
médio-tarsienne ; les parties molles sont détachées des os; avec un 
ciseau, la tête de l’astragale hypertrophiée doit être excisée avant d’être 
remise en place et de rendre à la voûte plantaire sa forme normale. Un 
aide maintient le pied dans l'attitude voulue, et deux chevilles d'ivoire, 
soigneusement désinfectées, réunissent le scaphoïde à l’astragale. Sur 
un total de 47 cas, l’auteur n’en a vu aucun dans lequel la guérison 
aseptique par première intention n’ait pas été obtenue. E. KIRMISSON. 
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Ueber den Bacillus des Erythema nodosum, par V. BOVET (Correspondenz-Blati 
für schweïizer Aerzte, n° 2, p. 57, 15 janvier 1889). 


Demme a signalé (R. S. M., XXXIII, 174) une forme d’érythème 
noueux grave, caractérisée par la présence d’un bacille aérobie pa- 
thogène. 

Les symptômes généraux de l'affection semblaient devoir être rap- 
portés à une intoxication due aux produits sécrétés par le bacille. 

C’est ce dont Bovet a voulu s’assurer sur les cultures pures qui lui 
ont été remises par Demme. 

Mais il lui a été impossible de trouver des substances toxiques soit 
dans le bacille lui-même, soit dans son liquide nourricier. J. B. 


On the relation of erythema multiforme and erythema nodosum to rheumatism, 
par Archibald GARROD (St Barthoi. Hosp. Rep., XXIV, p. 43). 


Garrod publie avec détails dix-huit cas d’érythème (six cas d’éry- 
thème polymorphe et six d’érythème noueux). Contrairement aux doc- 
trines actuellement régnantes en Allemagne, il considère ces affections 
comme intimement liées au rhumatisme. Voici ses conclusions : 

L'érythème polymorphe et l'érythème noueux ont des connexions 


= 
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directes avec le rhumatisme. Ils s’accompagnent presque toujours d’ar- 
thrite à des degrés variables depuis les simples douleurs jusqu'aux 
inflammations compliquées d'hydarthrose. Ils coïncidentfréquemment avec 
la chorée et l’endocardite : cette dernière est une des complications les plus 
communes de l'affection. Enfin, on trouve presque constamment des suc- 
cessions et des alternances entre les dermopathies et les manifestations 
rhumatismales. H.R. 


Contribution à l'étude de l'érythème infectieux, par SIMON et LEGRAIN (Ax- 
nales de Dermat., n°0 11, 1838). 


Les auteurs ont recueilli dans le sang et isolé par culture deux mi- 
crobes : l’un blanc, qu’ils considèrent comme identique à celui qui a été 
déjà isolé par Haushalter; l’autre, jaune, qui se rapproche du micro- 
Coccus pyogenes aureus, mais qui en diffère cependant par sa mobilité 
plus grande et surtout son absence d’action pathogène. Il serait possible 
que le microbe blanc de Haushalter fût en réalité l’agent pathogène de 
l’érythème. Il détermine chez les souris une véritable septicémie sans 
lésions locales qui les tue en cinq ou huit jours. F. BALZER. 


De l'influence des variations de la pression à laquelle sont soumis les vais- 
seaux sur la production du purpura; immobilisation des membres et pur- 
pura, par HARTMANN (Annales de Dermat., n° 11, 1888). 


I s’agit du purpura, qui se montre sur les membres inférieurs, lorsque 
ceux-ci ont été immobilisés pendant un temps assez long, variété qui 
résulte de l’action d’une augmentation brusque de la pression à l’inté- 
rieur des capillaires, quand les malades commencent à se lever. Le 
purpura, constitué par des taches rouges, petites, sans relief, dissé- 
minées sans ordre régulier, disparait en cinq ou six jours, sans laisser 
de traces. Il ne dépend pas d’ug scorbut local, comme le croyait Cloquet, 
mais d'un trouble de nutrition passager de la paroi des capillaires qui 
n'ont pas repris la tonicité nécessaire pour résister aux changements. 
brusques de pression. F. BALZER. 


Acné anthracoïde iodo-potassique, par TAYLOR (Journ. of cut. and génito-urin. 
dis., novembre 1338). 


Il s’agit d’une forme de dermatite tubéreuse déterminée par les prépara- 
tions d’iode et qui a été étudiée pour la première fois pas Besnier sous le 
nom d’acné anthracoïde. On voyait à la face et au cou du malade des 
tumeurs symétriquement disposées, dures, rondes, d’un rouge cuivré, 
pédiculées ou sessiles. Les tumeurs étaient entourées d’une aréole 
rouge, bien limitées, et montraient des orifices d’où la pression faisait 
sourdre un peu de pus. Plus tard les lésions devinrent variqueuses, 
fongueuses, et après quelques applications de perchlorure de fer et la. 
suspension du médicament, ne laissèrent que des taches pigmentées et 
superficielles. Gette évolution demanda une dizaine de jours. L'auteur 
croit que le terme de dermatite tubéreuse est préférable à celui d’acné 
anthracoïde, car il considère que les lésions glandulaires sont secondai- 
res à celles du derme. Il divise les éruptions icdiques en deux groupes, 
les hémorragiques, les inflammatoires. La tendance aux formes végé- 
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tantes et fongueuses dépend d’une idiosyncrasie et d’une saturation de 

l'organisme par l'iode. E. BALZER. 

Iodide of ammonium eruption, par MELGUIRE (Journ. of cut. and genito-ur. dis., 
mai 1888). 


Un homme âgé de 5{ ans, atteint de broncho-pneumonie chronique, fut 
atteint, après avoir pris de l’iodure d’'ammonium, d’une éruption vésiculeuse 
localisée d’abord à la tête et aux épaules, plus tard généralisée au tronc et 
aux membres inférieurs. Les lésions consistaient en vésicules et en bulles 
atteignant parfois le volume d’un œuf de pigeon, avec croûtes, écoulement 
de sérosité, induration au pourtour des éléments. Il y avait de l’œdème des 
extrémités inférieures. Pas d’éruption du côté des muqueuses. L'auteur croit 
que l'iode seul doit être mis en cause dans les éruptions iodiques, et non les 
autres substances avec lesquelles on le combine. F. BALZER. 


Des éruptions cutanées multiformes provoquées par l'administration de l’hy- 
drate de chloral, par BOUJU (T'hèse de Paris, 1889). 


Les éruptions chloratiques, si on en juge par le nombre des observa- 
tions publiées, nombre relativement restreint, eu égard à la fréquence 
de l’emploi du chloral, sont assez rares. La forme la plus commune est 
l'érythème, puis le purpura et l’urticaire. 

L'érythème papuleux n’a été observé qu’une seule fois. Il peut y avoir 
coïncidence de ces divers types. L'ingestion de l'alcool joue, comme 
cause occasionnelle, un rôle des plus remarquables, F. BALZER. 


Eczéma en aires de la langue (glossite exfoliatrice marginée), par BESNIER 
(Annales de Derm. et de Syph., avril 1889). 


Jeune femme de 25 ans, présentant un exemple type d’eczéma en aires de 
la langue datant de quatre mois. L’auteur demande à substituer le nom 
d’eczéma en aires de la langue aux dénominations en cours. Il se base sur 
la coïncidence plusieurs fois constatée de cette lésion de la langue avec 
certains eczémas, et notamment avec l’eczéma séborrhéique. Il y à quelquefois 
des alternatives caractéristiques entre la lésion linguale et l’eczéma conco- 
mitant, soit dans le cuir chevelu, soit sur le tronc. Cette affection n’a pas 
de rapports avec la syphilis, comme l'avait cru Parrot, ni avec la leucoplasie 
buccale. Les bains de bouche, alcalins ou légèrement boriqués, rendent des 
services dans le traitement qui est avant tout hygiénique. F. BALZER. 


Circumscribed atrophy of the skin, possibly of hereditary origin, par Curtis 
SMITH (Journ. of cut. and genito-urin. dis., mai 1888). 


S..., âgé de 28 ans, de bonne constitution et sans aucun antécédent 
pathologique personnel ou héréditaire, présente, depuis deux ans environ, 
des taches blanches aux mains et à la face, visibles surtout quand la tempé- 
rature est élevée. Son père, mort depuis peu, aurait présenté, paraît-il, des 
taches semblables. On constate que les taches existent surtout à la face dor- 
sale des mains ; ilen existe aussi à la tête, aux angles des yeux et de la 
bouche. Elles sont rondes ou ovales, d’étendue variable, d’une couleur blan- 
che, à bords nets, sans relief marqué ; pas de troubles de la sensibilité. 
L'auteur ne se prononce pas surla nature de ces taches. Elles ont guéri par 
l’emploi à l’intérieur de l’arsenic et du sulfite de calcium ; à l'extérieur, ap- 
plication d'onguent mercuriel et de courants continus maintenus pendant la 
nuit. L'électrieité amena rapidement d’abord une amélioration, puis la gué- 
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rison en quelques semaines. L'emploi de l'arsenic fut continué pour affer- 
mir la guérison. F. BALZER. 


Sclérodermie circonscrite, par BISS (Brit. med. j., p. 1889, décembre 1888). 


Fille de 15 ans, atteinte de malformation cardiaque (rétrécissement de l'artère 

pulmonaire); à l’âge de 11 ans, développement sur le bras droit, au voisinage 
du coude, d’une plaque blanche indurée, ressemblant à de la chéloïde et 
suivant exactement le trajet du nerf musculo-cutané. Tout autour, pigmenta- 
tion et vascularisation anormale : muscles sous-jacents atrophiés : sensibilité 
cutanée intacte. 
Hutchinson émet à ce propos l’opinion que la sclérodermie est une 
trophonévrose et que lorsqu'elle survient chez de jeunes sujets, elle 
s'accompagne toujours d’atrophies musculaires et osseuses. Pour lui, en 
pareil eas, les nerfs vasomoteurs sont touchés au même titre que les nerfs 
sensitifs dans le zona. 


Kéloïdes nombreuses développées sur des ulcérations peut-être syphilitiques 
par QUINQUAUD (Annales de Derm. et de Sypk., février 1889). 


Homme âgé de 24 ans, entré à l'hôpital Saint-Louis le 10 mars 1887, pré- 
sentant sur la région dorsale des ulcérations superficielles multiples, dou- 
loureuses, sans distribution spéciale. Il sort le 20 mai, guéri, après avoir 
subi un traitement antisyphilitique, bien qu'il nie avoir jamais eu aucun 
accident de syphilis. Mais bientôt à la place de chaque cicatrice se 
développent des kéloïdes dures pour lesquelles il rentre à l’hôpital le 5 dé- 
cembre 1888. On le soumet à ce moment aux douches sulfureuses chaudes, 
sans traitement spécifique ou autre. Ces kéloïdes cicatricielles, qui persis- 
taient depuis 18 mois, disparurent en 15 jours à la région dorsale. Trois ou 
quatre cicatrices kéloïdiennes persistèrent seules à la face antérieure de la 
poitrine. F. BALZER. 


Crateriform ulceration of the face, par Jonathan HUTCHINSON (Brit. med. j., 
p. 412, février 1889), 


Sous ce titre, Hutchinson décrit une variété d’ulcère cratériforme de 
la face qui diffère notablement, au point de vue clinique, de l’ulcère ron- 


geant. Ce dernier se développe lentement et sans grande élevure des 


téguments : lPulcération s'étend en surface plutôt qu’en profondeur. 
Dans la variété cratériforme, une tumeur saillante grossit rapidement 
et s’entrouvre à son sommet pour laisser voir une ouverture profonde 
de tissu ramolli. Le fait le plus curieux est le peu de tendance à la réci- 
dive sur place de cette variété de cancer épithélial et le pronostic par 
suite relativement bénin d’une affection qui a toutes les allures d’une 
tumeur maligne. H. R. 


Gase of tuberculosis papillomatosa cutis, with remarks on the relation of pa- 
pilloma to syphilis lupus, etc., par MORROW (Journ. of cut. and genito-urin.dis., 
octobre-novembre 13888). 


Homme de 80 ans, ayant eu une affection de l'articulation du pouce 


gauche qui avait nécessité l’amputation. Deux ans après, il revient, portant 
à la face une lésion verruqueuse sans ulcération. Cette lésion, qui avait com- 
mencé au nez pendant la convalescence de l’amputation, occupe le nez, la 
lèvre supérieure, les joues et la paupière supérieure droite. Elle est cou- 
verte de croûtes grises, avec des verrucosités serrées, de volume et de forme 
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très variés, douloureuses el saignant facilement: en même temps engor- 
gement des ganglions sous-maxillaires ; poumons intacts. L'auteur conclut 
à une tuberculose verruqueuse de la peau ou lupus verruqueux, admettant 
ainsi la nature tuberculeuse du lupus. La biopsie montra, du reste, la pré- 
sence des bacilles caractéristiques. Cette lésion de la face était survenue 
‘pendant la suppuration de larticulation du pouce, et Morrow croit qu'elle est 
le résultat d’une inoculation. Le malade refusant toute opération fut traité: 
par lesinjections de vaseline iodoformée. R F. BALZER. 


Report of a case of the mycosis fongoïde of Alibert, par BLANC (Journ. of cut. 
and genito-ur. dis., juillet-août 1888). | 


Homme de 34 ans, amaigri, chez lequel la maladie a commencé par une 
éruption eczématiforme avec prurit intense. Aux pieds, les tumeurs ont 
l'aspect de masses d’un rouge pourpre et n'ont apparu que depuis trois ans 
et demi. Ces tumeurs se voient dans toutes les parties du corps ; elles ne: 
s'ulcèrent qu'aux pieds, o ü elles donnent lieu à une suppuration fétide. On 
en trouve aussi sur les muqueuses. Les tumeurs disparaissent souvent en. 
laissant à leur place des taches rouges ou pigmentées. Leur évolution complète 
se fait en moyenne ensix semaines. Les ganglions sont augmentés de 
volume. L’urine est normale. Dans le sang les globules rouges sont aux glo- 
bules blancs dans la proportion de 1 pour 130. Le fer et l’arsenic à l’inté- 
rieur, la pommade à l’ichthyol ont paru présenter quelques avantages. Cer- 
taines tumeurs, examinées par Schmidt, ont paru constituées par un stroma: 
sarcomateux ; d’autres ont présenté la structure du tissu adénoïde. L'examen. 
bactériologique n’a pas été fait. F. BALZER. 


I. — Nouvelle forme de psorospermose cutanée, par DARIER (Soc. de biol., 
13 avril 1889). 
Il. — Observations cliniques pour servir à l'histoire de la psorospermose folli- 
culaire végétante de Darier, par THIBAULT (Thèse de Paris, 1889). 


I et IT. — Sous le nom d'hypertrophie générale du système sébacé ou 
d’acné sébacée cornée, on a décrit une maladie généralisée à la plus grande 

partie de la surface tégumentaire, avec foyers de confluence au cuir 
chevelu, aux tempes, au front, à la région interscapulaire, à la région 
presternale, aux régions mammaire, abdominale, inguinocrurale, sero- 
tale et anale, caractérisée à une première période par le développement 
aux foyers de confluence de véritables tumeurs séparées par des sillons. 
profonds, criblées à leur surface d’orifices dilatés, par lesquels la pression 
fait sourdre du pus ou de la matière sébacée. D’après les recherches ré- 
centes de Darier, il s’agit là d’une affection parasitaire. On trouve des. 
animaux inférieurs de la classe des sporozoaires, et plus précisément des 
psorospermies ou coccidies qui se lacalisent et prolifèrent de préfé- 
rences à l’orifice des follicules pileux, où ils causent des désordres 
caractéristiques. Cette affection a une évolution très lente, sa durée est 
indéterminée, elle n’a nulle tendance à la guérison. Elle provoque le 
développement de tumeurs qui s’ulcèrent. Le pronostic est sérieux en 
raison des difficultés du traitement. La présence des organismes décou- 
verts par Darier est de nature à faire progresser la thérapeutique et 
justilie l'application de topiques antiparasitaires, au moins dans la pre- 
mière période. La destruction seule pourra être efficace à la période vé- 
gétante. F. BALZER. 
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Relapsing double zoster, par ELLIOT (Journ. of. cut. and genito-ur. dis. 
| septembre 1888). 


S... âgé de 39 ans, portier, né en Allemagne, se présente au mois d'avril 
1887 au dispensaire dirigé par l’auteur. Il présente un herpès zoster situé 
sur le côté droit du cou, principalement sur les branches postérieures des 
nerfs cervicaux. Il guérit facilement, mais en conservant des douleurs qui 
furent soulagées par l’acide salicylique. Il se représenta au mois de juin au 
dispensaire avec une nouvelle éruption sur le côté droit du cou, non moins 
douloureuse que la première. Cette nouvelle éruption étant disparue, il en 
revint en juillet une troisième sur le côté gauche avec des groupes de vé- 
sicules non moins caractéristiques. Guéri de ces nouvelles manifestations, 
le malade eut encore au mois d’août une autre éruption zostériforme au 
pénis, éruption qui guérit en peu de jours. Le malade n'a pas été revu 
depuis. Le zona double est rare, plus rare encore avec les manifestations 
multiples qui sont signalées dans cette observation peut-être unique dans la 
science. F. BALZER. 


Zur Behandlung der Psoriasis, in besondere mit Hydroxylaminum muriaticum 
(Traitement du psoriasis par l'hydroxylamine muriatique), par FABRY 
(Arch. f. Derm. und Syph., Heft 2, 1889). 


L'auteur conseille les deux formules suivantes : 1° hydroxylamine mu- 
riatique, 0,2 à 0,5; esprit de vin, 100; carbonate de chaux, quantité suf- 
fisante pour neutraliser ; 2° hydroxylamine muriatique, À ; eau de fon- 
taine, 1,000; carbonate de chaux, quantité suffisante pour neutraliser. 
Ces deux formules s’emploient en applications extérieures. 

On décape la peau pendant quelques jours avec des bains et des sa- 
vonnages, et on applique les solutions d'hydroxylamine. Ce corps a sur 
l’anthrarobine et l’acide pyrogallique l'avantage de ne pas colorer la 
peau et les linges. Mais il est toxique, quelquefois irritant, douloureux. 
Il faut alors cesser immédiatement les applications et faire des onctions 
avec l'onguent de zinc. On reprend ensuite le traitement. L'auteur con- 
clut, avec Doutrelepont, que l’hydroxylamine a de réels avantages et ne le 
cède en rien aux agents récemment employés dans le traitement du 
psoriasis. F. BALZER. 


Anthrarobine, par Bennet BRONSON (Journal of cut and genito-urin. dis. 
novembre 1888). 


L'auteur considère l’anthrarobine comme un remède efficace dans les 
maladies de la peau, comme un bon agent réparateur de l’épiderme. Il 
en a obtenu de bons résultats dans 8 cas de psoriasis généralisé. Il 
employait une pommade à 10 0/0. Il a fait aussi quelques essais dans 
l’eczéma subaigu et chronique et a obtenu de bons effets, bien que 
l’anthrarobine ait peu d'action sur le prurit. F. BALZER. 


Sur une forme végétante et atrophique de pemphigus iodique, par HALLOPEAU 


(Union médicale, 3-10-12 juillet 1888). 


Homme de 48 ans, atteint d’une sorte de manie iodique et qui prenait, 
depuis des années, des quantités notables d’iodure de potassium. Arrivé à 
une sorte d'état d'intoxication, il présenta, àseptreprises différentes, des troubles 
généraux et des éruptions pemphigoïdes d'aspect singulier. Les bulles sé- 
chaient, faisaient place à des croûtes, puis à des cicatrices qui étaient, les 
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unes déprimées, violacées ; les autres, au contraire, revêtues de végétations 
parfois saillantes, pédiculées, d’allure condylomateuse. Les points d'élection 
étaient la face et les membres supérieurs. Chaque poussée ne survenait 
qu'après l’ingestion d’une nouvelle quantité d’iodure de potassium, dans 
les quarante-huit heures qui la suivaient. H, L, 


Zur Therapie des Xanthoms, par E. STERN (Berlin. klin. Woch., n° 50, p. 1013, 
10 décembre 1888);. 


D’après Kaposi, le xanthélasma ne peut être guéri que par l’excision 
ou par le raclage avec la curette tranchante, Stern publie une obser- 
vation montrant qu’il n’est pas toujours nécessaire de recourir pour cette 
affection à une opération sanglante. 

Homme de 46 ans, ayant aux angles internes des yeux quatre grandes 
et quatre petites plaques de xanthélasma. Comme il n’en souffre pas, il 
refuse l’excision, tout en désirant en être débarrassé. 

Renonçant à employer le traitement de Besnier (phosphore et téré- 
benthine) qu’il avait reconnu inefficace chez un autre malade, Stern eut 
l'idée de recourir aux badigeonnages avec du collodion sublimé à 10 0/0. 
Le résultat fut parfait. 

Schwimmer avait déjà essayé, mais sans succès, le sublimé. 3. 8. 


Lupus érythémateux de la bouche, par VIDAL (Annales de Derm. et de Syph., 
avril 1889). 


Un malade présente à la face interne de la joue gauche une plaque de 
lupus érythémateux. La coïncidence de plaques semblables à la face in- 
terne des lèvres, sur les joues, sur les côtés du nez, ne laisse pas de place 
au doute. C’est la seconde fois que Vidal observe le lupus érythémateux de la 
bouche. Cette localisation remarquable est très rare. F, BALZER. 


I. — Sur la lèpre, par LEROY DE MÉRICOURT, et Discussion (Bull. Acad. de 
médecine, 15 mai et juin 1888)" 


IT. — Die Erblichkeit der Lepra (Hérédité de la lèpre), par A. HANSEN (Arch. 
f. path. An. u. Phys., CXIV, Heït 3). 


III, — Zur Kenntniss der Lepra, par F. SCHULTZE (Deutsch. Arch. f. kl. Med., 
XLIII, p. 496). " 


IV. — The value of nerve stretching in leprosy (Valeur de l’élongation des 
nerfs dans la lèpre), par Beaven RAKE (Brit. med. J., p. 1373, décembre 1888). 


I. — Le Roy de Méricourt, après avoir établi que, pour un certain 
nombre de médecins, la lèpre est une maladie bacillaire, entre dans de 
très nombreux détails historiques et cliniques sur la maladie dans chaque 
pays où elle sévit; il multiplie les citations des directeurs de léproseries 
démontrant les nombreux cas de non contagiosité, qu’ils ont observés. 
Il rappelle que la notion du bacille n’a apporté aucune donnée utile pour 
la thérapeutique de la maladie, qui est et demeure incurable, et que jus- 
qu’à ce jour, pour expliquer sa propagation, nous en sommes toujours 
aux causes banales, telles que la misère sociale et la promiscuité. 

Leloir combat l'opinion de Van Leent (rapportée par de Méricourt), 
qui n’admet pas que la lèpre soit une névrite bacillaire; il rappelle qu'il 
a autrefois démontré que la lèpre systématisée nerveuse n’est autre chose, 


DIX-SEPTIÈME ANNÉE. — T, XXXIV. 13 


194 REVUE DES SCIENCES MÉDICALES. 


dans l'immense majorité des cas, qu'une polynévrite bacillaie spécifique 
des nerfs périphériques, ce qui est généralement reconnu vrai. Pour Le- 
loir, ce n’est ni dans une mauvaise hygiène ni dans le sol qu'il faut 
rechercher l’origine de l’affection, et bien que l’inoculabilité n’en soit 
pas encore démontrée, sa multiplication et sa propagation ne peuvent 
être expliquées que par la contagion et en partie par l’hérédité. 

Hardy, tout en réservant la question de contagiosité de la lèpre, qui 
ne-peut être actuellement prouvée, cite comme causes prédisposantes 
certaines races et certains climats, qui semblent avoir une grande in- 
fluence dans le développement de la maladie; il ne croit pas au danger 
de voir la lèpre s'implanter en France, ainsi qu’on l’a avancé. 

Vidal, qui déjà, dès 1885, avait soutenu la théorie de la transmissibilité 
de la maladie, en trouve la preuve dans sa nature parasitaire et surtout 
dans de nombreux faits bien avérés de transmission d’un lépreux à 
l'homme sain; d’après lui, cette transmissibilité, serait encore démontrée 
par la marche des épidémies; en outre, il estime que des mesures 
prophylactiques peuvent être d'une grande utilité. 

Cornil passe d'abord en revue les conditions différentes de contagion 
des maladies ; pour la lèpre, qui est manifestement bactérienne, la con- 
tagiosité est difficile à établir, car les preuves directes font défaut; 
cependant les faits cliniques plaident en sa faveur. OZENNE. 

IT. — Hansen a depuis longtemps soutenu l'opinion que la lèpre, pro- 
duite par le bacillus lepræ, ne peut être une maladie héréditaire. 

Un voyage dans l'Amérique du Nord lui a permis d'appuyer ces consi- 
dérations théoriques de nombreuses observations. Des 160 Iépreux qui 
sont venus de Norvège se fixer en Amérique, la plupart sont morts et 
quelques-uns seulement vivent encore. L'auteur a vu leurs enfants et 
leurs petits-enfants dont pas un seul n’est atteint de la maladie. Ces 
faits prouvent surabondamment que si les Norvégiens qui ont émigré 
en Amérique ont eu la maladie quelques années, même 14 ans après leur 
arrivée dans le nouveau monde, on peut en conclure tout simplement 
qu'ils ont apporté le germe de l'affection de leur pays natal. 

ED. RETTERER. 

IT. — Schultze eut l’occasion d'observer trois cas. de lèpre dont il rap- 
porte l’histoire. Il a constaté la réaction de dégénérescence dans des 
muscles innervés par un nerf malade. L’excitabilité musculaire des mus- 
cles non paralysés encore a été trouvée accrue; il n’a pas constaté de 
secousse fibrillaire. 

Dans deux cas, le sens musculaire était conservé. Les réflexes cutanés 
disparaissent plus rapidement que les réflexes tendineux qui persistent 
tant que les muscles correspondants ne sont pas très atteints. 

Les plaques d’anesthésie et d’analgésie cutanée constatées ne peuvent 
s'expliquer que par la névrite ou une lésion médullaire, en particulier 
la syringomyélie. La moelle à été trouvée intacte dans le plus grand 
nombre des autopsies faites, et c’est par une lésion des nerfs périphé- 
riques que ces désordres semblent le mieux s'expliquer. A. marnreu. 

IV. — Beaven Rake, médecin de la léproserie de la Trinité, donne 
une statistique portant sur 100 cas de lèpre. Voici ses conclusions : 

L’élongation du nerf sciatique est la méthode thérapeutique la plus 
eflicace, parce que de cette façon on agit sur les ganglions spinaux et 
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que l’on modifie l’innervation de tout le membre inférieur, parfois même 
des deux membres inférieurs. 

Les indications de cette opération, chez les lépreux, sont la présence 
d’un ulcère: perforant, les altérations nécrosiques et douloureuses des os 
et de la peau; bref, la présence de névrites périphériques. 

Suit le détail des opérations, catégorisées suivant le nerf élongé et les 
lésions anatomiques lépreuses. Sur: 100 cas, il y en eut 47 améliorés, 
49 sans amélioration, 4 douteux. H. He 


I. — Experimental researches concerning trichophyton tonsurans, par G. THIN 
(Brit. med: J., p. 397, 10 février 1889). 


II. — Further researches on the treatment of tinea tonsurans, par J. HARRISON 
(bidem, p. 465, mars 1889). 


III. — Demonstration vom Impetigo contagiosa mit Herpes tonsurans, par 
BEHREND (Berl. kl. Woch., p. 76, 28 janvier 1889). 


I. — Voici les principales expériences de Thin sur les cultures artifi- 
cielles de trichophyton dans la gélatine nutritive de Koch : 

1° Durée de vitalité des spores. Au bout de deux ans et demi, elles 
semblent avoir perdu toute aptitude à germer : mais Thin en a pu cul- 
tiver qui remontaient à onze mois; 

2° Influence de l'eau. En plongeant dans l’eau des cheveux atteints de 
trichophytie et en les ensemençant ensuite dans la gélatine, on obtient des 
résultats variables. Un séjour de huit jours stérilise le cheveu : au bout 
de deux jours d'immersion, les spores germent encore. Ceci prouve que 
les lotions du cuir chevelu influent peu sur le traitement; 

3° Huile d'olive. Conserve pendant longtemps les propriétés des 
spores. Au bout de deux jours elles germent parfaitement; mais tout le 
temps qu’elles restent dans l'huile elles cessent de pulluler. Même résul- 
tat pour l’axonge et la vaseline; 

4° Savon. Une solution de savon détruit les propriétés germinatives 
du trichophyton assez rapidement. Au bout de trois jours, la stérilisation 
est complète : au bout de vingt-quatre heures elle est presque absolue. 
Avec le savon. noir la destruction est encore plus rapide; une heure 
paraît suffire; 

5° L'acide acétique. À 1 0/0 a une action analogue; 

6° La carbonate de soude. A 1 0/0 est moins efficace : germination 
au bout de trois jours d'immersion; 

7° Les vommades sulfureuses. Sont efficaces, mais lentement : il faut 
plusieurs heures, pour obtenir la stérilisation ; 

8° L’onguent citrin. Agit aussi très efficacement : au bout d’une heure 
d'imprégnation, les spores perdent toute aptitude à germer; 

9% Par contre, l'huile de croton est absolument inefficace : au bout de 
huit jours d'immersion, le trichophyton conserve sa vitalité, H. R. 

Il. — Le traitement de la teigne tondante que préconise Harrison est 
le suivant : 

1° Ramollir le cheveu et le bulbe pileux avec un mélange de liqueur 
de potasse, d’alcool et d’iodure de potassium; — 2° détruire le parasite 
au moyen de préparations de sublimé. 


196 REVUE DES SCIENCES MÉDICALES. 


Suivent des détails cliniques, appuyés par des recherches microcos- 
piques et démontrant les efficacités de la méthode. H. R. 

IT. — Behrend a déjà (Deutsche med. Woch. 1884, n° 48) signalé 
l'affinité qui existe entre l’impétigo contagieux et l’herpès tonsurant. Il 
s'agissait de plusieurs enfants atteints d’impétigo contagieux de la face, 
tandis que la personne chargée de leur donner des soins avait à la fois 
de l’impétigo contagieux au visage et des cercles d’'herpès tonsurant sur 
la nuque. 

Aujourd’hui, il présente à la Société médicale de Berlin deux cas ana- 
logues. Il s’agit de deux enfants de la même mère, dont le plus jeune a 
de l’herpès tonsurant au menton et sur le tronc, tandis que sa sœur a 
de l’impétigo contagieux à la face (AR. S, M., XXXII, 561). NE 


I. — De la pelade et des peladoïdes, par LELOIR (Bull. de l’'Acad. de méd. 
26 juin 1888). 


II. — Sur les mesures à prendre à l'égard des sujets atteints de pelade, par 
E. BESNIER (/bidem, 81 juillet 1888). 


III. — Ueber Nervenläsion... (Lésions nerveuses dans leurs rapports avec 
l'étiologie de la pelade), par G. BEHREND, JOSEPH et MUNK (Ber1. kl. Woch., 


p. 58, janvier 1889). 


I. — Sur 142 cas de pelade observés dans ces dernières années, Le- 
loir en prend 92, où il a pu établir une enquête sérieuse et prolongée, et 
il trouve : 

36 cas de pelade d'origine nerveuse, qu’il a dénommés peladoïdes tro- 
phoneurotiques. 

3 cas où la nature trophoneurotique ou contagieuse de l'affection n’a 
pu être déterminée. 

21 cas où cette nature contagieuse ne peut être mise en doute. 

Leloir en conclut qu'il existe des pelades contagieuses et des alopécies 
présentant les caractères de la pelade qui doivent être rattachées à un 
trouble de linnervation. 

IT. — Besnier passe tout d’abord en revue les différentes opinions 
émises jusqu'à ce jour sur la nature de la pelade. Un premier fait essen- 
tiel en découle, c’est que non seulement on n’a pas reconnu dans le poil 
peladique de parasite vrai, mais encore que les altérations histologiques 
de ce poil, pas plus que les phénomènes de sa mue, ne semblent être de 
l’ordre parasitaire direct ; en un mot, l’alopécie peladique est incompré- 
hensible par la théorie parasitaire. 1] rappelle ensuite les principaux 
caractères cliniques de l'affection, les travaux de Balzer, Juhel-Rénoy 
et Leloir sur les altérations histologiques du poil, et conclut que ces 
altérations n’indiquent qu’une dystrophie simple ; que la fonction pilaire 
demeure plus ou moins longtemps suspendue plutôt qu’abolie; et enfin . 
que, dans le cas où ces lésions seraient gouvernées par des altérations 
nerveuses périphériques, celles-ci demeurent totalement ignorées. 

Après avoir établi que dans différentes alopécies, dans la pelade en 
particulier, il n’y a pas d’autres lésions que des lésions trophopathiques, 
et non des lésions de parasite, il démontre qu’il n'y a pas lieu d’adopter 
une seule pathogénie, mais que la maladie est une atrophie pilaire de 
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condition névrotique, dont l’agent provocateur inconnu, s’il est parasi- 
taire, n’est pas un parasite du poil proprement dit. Toutefois, en considé- 
rant la pelade dans ses caractères généraux, les faits montrent que les 
allures de la maladie n’ont rien de celles des trophonévroses pures, mais 
qu’elles côtoient étroitement celles qui appartiennent aux teignes propre- 
ment dites. 

Relativement à la transmissibilité, il résulte de l’observation de la ma- 
jorité des médecins que la pelade ordinaire, commune, vulgaire peut se 
transmettre de l'individu malade à l'individu sain, c’est-à-dire être con- 
tagieuse. Cette transmissibilité est inégale, irrégulière. La réceptivité 
est variable suivant chaque individu, de même que les agents de trans- 
port du contage ; en tout cas, la contagion semble le plus souvent être 
indirecte. Contrairement à l'opinion classique, Besnier, d’après ses obser- 
vations, ne pense pas que le pouvoir contagieux disparaisse plus ou 
moins longtemps avant la guérison de la maladie. Quelques lignes sur 
les difficultés du diagnostic de la pelade conduisent l’auteur à l’énumé- 
ration des mesures à prendre à l'égard des sujets peladiques, mesures 
de prophylaxie générale et de prophylaxie spéciale. OZENNE. 

HI. — Behrend a refait les expériences de Joseph (7. S. M., XXIX, 
194) sans jamais arriver au même résultat. Des 9 chats auquels il a en- 
levé le ganglion spinal du deuxième nerf cervical, aucun n’a perdu de 
poils. 

Dans la discussion, Joseph déclare que les résultats négatifs de Beh- 
rend ne prouvent pas grand'chose, car lui-même, avant de produire régu- 
lièrement l’alopécie chez une douzaine de chats, en avait sacrifié une tren- 
taine sans pouvoir y arriver. 

J. Munk rappelle que la section d’un nerf entraine toujours l’abolition 
de ses fonctions. Si donc, contrairement à ses assertions antérieures, 
Joseph vient de reconnaître que l’alopécie n’a pas été l'effet absolument 
constant de ses expériences, il est logique de conclure que cette chute 
des cheveux est la conséquence d’une lésion surajoutée ou d’une com- 
plication (inflammation ou suppuration au-dessous de la peau.) 3.8. 


Tricophytie érythémateuse circinée, par BESNIER (Annales de Derm. et de 
Syph., février 1889). 


Homme de 40 ans, portant à la barbe, à la nuque et sur le sternum de 
grands cercles érythémateux concentriques de tricophytie. Il est remarqua- 
ble de voir qu'il n’y a aucune irritation. Besnier montre à ce propos que les 
différences de réaction irritative des tissus au tricophyton sont tout indivi- 
duelles. Elles dépendent souvent aussi des interventions médicamenteuses. 
L'emploi des applications irritantes peut aggraver et prolonger la maladie; 
avec des soins de propreté et l'épilation autour des cercles tricophy- 
tiques, on peut arriver à l'extinction de la maladie dans les parties velues 
‘ aussi vite qu'avec les médications prétendues parasiticides. F. BALZER. 


Leçons sur la syphilis vaccinale, par FOURNIER {1 vol., Paris, 1889). 


Le récent ouvrage de Fournier a pour but principal d'imposer la 
conclusion suivante : substituer le vaccin animal au vaccin humain. Il 
commence par établir l'authenticité de la syphilis vaccinale, et rappelle 
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à ce point de vue l'observation de Miliard, l'enquête de Depaul, les 
expériences de Cory qui, après quatre expériences, réussit à s’inoculer 
la syphilis en employant la sérosité vaccimale ‘pure. Comment les dan- 
gers individuels de la vaccine peuvent-ils se Convertir parfois ‘en un 
danger public ? IL existe trois conditions spéciales de dissémination pour 
le contage vaccino-syphilitique : 1° la pratique fréquente de la vaccina- 
tion par groupes d'individus plus ou moins nombreux; 2° la possibilité 
de transmission par le vaccin d’un sujet qui vientlui-même d'être infecté 
par le vaccin; à Rivalta une série de sept enfants fut infectée de cette 
manière; 3° contagion d'ordre vulgaire dérivant de la syphilis vaccinale. 

Il y a deux résultats possibles de l’inoculation d’un vaccin puisé à une 
source syphihtique. Dans une première alternative, l'inoculation reste 
inoffensive; ces cas en réalité ne prouvent rien contre l'authenticité de la 
syphilis vaccinale. Ils sont pourtant extrêmement nombreux, et il est ab- 
solument certain qe du vaccin emprunté à une source indubitablement 
syphilitique peut rester inoffensif, en vertu de conditions dont le secret 
nous échappe encore. Dans une seconde alternative, l’inoculation vacci- 
nale transmet la syphilis. Elle peut produire simplèment la syphilis, la 
vaccine avortant ; où bien la vaccine apparaît la première, en raison de 
sa courte incubation ; le chancre apparaît ensuite ; mais, dans certains cas, 
le diagnostic peut présenter des difficultés extrêmes, alors quele chancre 
éclôt sur la dépouille croûteuse de la vaccine, c’est-à-dire d’une façon 
latente et véritablement larvée. Ce chancre, exorde nécessaire de toute 
syphilis vaccinale, est parfois étendu et présente le type ulcéreux. Quoi 
qu’il en soit, la syphilis issue du vaccin est habituellément grave, à ce 
point même qu’on a pu croire à une malignité spéciale. Il s’agit là en 
réalité d’une gravité d'emprunt, tenant aux conditions diverses dans les- 
quelles elle est appelée le plus souvent à évoluer (jeune âge des sujets, 
absence de traitement, misère, etc..….). L'étude de l’étiologie établit deux 
conclusions d'une importance capitale : 1° la contamination vaccino- 
syphilitique peut être transmise par un vaccinifère en état de syphilis 
latente ; 2° il suffit à la contamination vaccino-syphilitique que le vacci- 
nifère soit en incubation de syphilis. 

Une troisième conclusion ressort des faits rapportés, c'est que tous les 
procédés de vaccination sont aptes à transmettre la syphilis, pourvu que 
le vaccin contienne le contage syphilitique. C’est ainsi que la syphilis a 
pu être transmise par du vaccin contenu dans des tubes et même dessé- 
ché entre des plaques de verre. Il faut considérer comme secondaire la 
question de l’inocuité plus ou moins grande de la sérosité vaccinale ne 
contenant pas de globules sanguins : il résulte, en effet, des recherches 
anciennes de Rollet et Ricord, des recherches plus récentes de Barthé- 
lemy que la sérosité vaccinale contient toujours des globules rouges plus 
ou moins nombreux. 

Trois questions principales se posent pour le diagnostic : 4° les diffé- 
rences qui séparent le chancre vaccinal de la vaccine ulcéreuse ou chan- : 
criforme ; le signe distinctif par excellence setire de l’évolution morbide; 
2° distinguer la syphilis vaccinale des éruptions secondaires de la vac- 
cine ; 8° différencier de la syphilis vaccinale toute syphilis qui, indépen- 
dante du vaccin comme origine, viendrait par aventure à entrer'en scène 
à la suite de l’inoculation vaccinale. L'auteur insiste très justément sur 
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le fait que la transmission de la syphilis peut dans une série se faire 
d'un vacciné à un autre vacciné par l'intermédiaire de la lancette, lors- 
qu’un hasard amène un enfant syphilitique dans la série des enfants.à 
vacciner (faits de Taylor, Ory, Lorain). 

Contre la syphilis vaccinale il n’existe qu’une seule sauvegarde abso- 
lument certaine, à savoir : substituer du vaccin animal au vaccin humain, 
Les diverses objections que l’on a faites à cette vaccination animale ne 
peuvent être soutenues quand il s’agit de répondre à la nécessité de 
rendre la vaccine exempte de tout danger, si l’on veut en finir avec la 
variole. La sécurité absolue n’existe pas avec le vaccin humain: elle 
n'existe qu'avec le vaccin animal. 

Avant de terminer le résumé de cet important ouvrage, nous devons 
signaler les notes et pièces justificatives rassemblées par l’auteur à la 
fin de son livre. Elles contiennent les récits des principales épidémies 
de syphilis vaccinale et mettent le lecteur au courant de tous les élé- 
ments de la question. F. BALZER. 


Contribution à l'étude des syphilis graves précoces, par BAUDOUIN [Thèse de 
Paris, 1889). 


La syphilis peut parfois se manifester sous les formes les plus graves 
à une époque rapprochée du début de l'affection, c'est-à-dire pendant la 
première ou-la seconde année qui suit le chancre. A ces formes de la ma- 
ladie convient le nom de « syphilis graves précoces ». L'auteur en décrit 
trois types principaux et donne, à propos de chacun d’eux, de nombreuses 
observations, la plupart inédites et recueillies dans de service de 
Fournier. 

La syphilis secondaire grave précoce est caractérisée spécialement 
par l’exagération des symptômes généraux de la période secondaire, 
quelquefois par la fièvre et surtout par des phénomènes de dénutrition 
et d’anémie redoutables. Le second type comprend Les syphilis malignes 
précoces, caractérisées par une infection intense, suraiguë, avec mani- 
feslations graves, multiples à la fois, du côté des téguments et des vis- 
cères. Dans les syphilis viscérales précoces apparaissent d'emblée, 
sans aucun phénomène grave antérieur,des déterminations viscérales 
qui, dans les formes normales de la maladie, ne surviennent qu'à une 
époque tardive. Ges divers types de syphilis ne sont pas très rares; de 
même l'apparition des accidents tertiaires, avant la troisième année, 
paraît plus fréquente qu’on n’a l'habitude de le croire. Les-syphilis 
graves précoces s’observent principalement chez des individus préala- 
blement débilités ; l'alcoolisme, la serofulo-tuberculose, toutes les causes 
de dépression morale où physique, la vulnérabilité de l'organisme aux 
âges extrèmes de la vie sont autant de conditions auxquelles on peut les 
rattacher. Dans les cas où elles ne tuent pas le malade, elles compro- 
mettent souvent sa santé d’une facon irréparable dans l’avenir, et elles 
mettent l'organisme en état de réceptivité pour toutes les autres infec- 
tions auquelles il sera exposé. Aussi la thérapeutique doit être active, 
spécifique et reconstituante, dans le but de guérir et de prévenir le 
retour des manifestations de la diathèse et de donner à l'organisme Îles 
moyens de résister à de nouvelles poussées infectieuses. F. BALZER. 
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I. — Roséole syphilitique tardive, par FOURNIER (Annales de Derm.et de Syph., 
mars 1889). 


II, — Syphilide tertiaire érythémateuse, par VIDAL (Jbid.). 
III. — Syphilide tertiaire circinée superficielle, par VIDAL (Zbid.). 


I. — Jeune femme qui a eu la syphilis 5 ans auparavant et qui présente 
actuellement sur le tronc des plaques arrondies, ovalaires, pigmentées, 
légèrement pityriasiques et décolorées au centre. Cette jeune femme est 
soumise depuis plusieurs mois à la médication spécifique sans être débar- 
rassée de ces lésions. Il s’agit, en effet, d’une roséole tardive, peut-être 
même tertiaire, manifestation de la syphilis qui n’est pas très rare, et qui 
est remarquable par sa ténacité et sa résistance au traitement habituel. 

IT. — Chez un malade du service de Vidal on note la coexistence de syphi- 
hdes superficielles tertiaires circinées, avec des gommes du fourreau de la 
verge et avec un groupe de syphilides tuberculeuses en corymbe dans la 
région du dos. Il y a, en outre, une tumeur gommeuse dans la région ingui- 
nale. La syphilis de ce malade remonte à trois ans. 

IT. — Homme de 27 ans, syphilitique depuis 11 ans, présente sur les 
avant-bras, les coudes et sur la partie interne des cuisses, des plaques à 
contour circiné, à bords à peine saillants et de coloration rosée avec squames 
légères, Le début de ces syphilides tertiaires superficielles remonte à trois 
ans. F. BALZER, 


Symptomatologie générale des cérébro-syphiloses, par Ch. MAURIAC (Gaz. des 
Lôp., p. 805, 19 mars 1889). 


Les cérébro-syphiloses présentent des caractères communs à toutes 
les affections cérébrales, mais certains d’entre eux peuvent leur donner 
une physionomie particulière. 

Les parésies et les paralysies des nerfs crâniens sont de ce nombre. 
La paralysie du moto-oculaire commun complète ou incomplète, 8 fois 
sur 10, est due à la syphilis. 

La cérébro-syphilose s'accompagne toujours de troubles de la moti- 
lité. Il n'existe pas d'exemples dans lesquels ils aient fait défaut. Parfois 
il est vrai, la mort est trop rapide pour qu’ils aient eu le temps de se 
montrer, parfois ils ne sont que la seconde phase de l'affection ; mais, à 
un moment donné, toujours ils existent ; etdans l’ensemble symptomato- 
logique, les phénomènes paralytiques l’emportent sur les phénomènes 
convulsifs. Du reste, les premiers suivent souvent les seconds, et l’état 
dépressif est, s'il n'y a pas guérison, le corollaire obligé de l'état 
d’excitation. 

Les mêmes faits se reproduisent dans l’ordre des phénomènes intel- 
lectuels. C’est ainsi que l’obtusion, l’affaiblissement sont plus communs 
que les délires, surtout que les délires systématisés. Ici encore la 
dépression peut être précédée de l’excitation cérébrale. 


La période prodromique de la cérébro-syphilis peut être reconnue; 


quelques symptômes, par eux-mêmes ou leur association, acquièrent 
une grande valeur, tels que les céphalées violentes, surtout, s'exaspé- 
rant la nuit, l’insomnie, un affaiblissement brusque et notable de la mé- 
moire, une diminution ou une perte complète du pouvoir sexuel. Si à 
ces symptômes s’ajoutaient la paresse de la vessie et du rectum, des 
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douleurs en ceinture, avec des troubles cardio-pulmonaires, on pourrait 
affirmer que la syphilis a envahi tout le cerveau. F. VERCHÈRE. 


Ueber einen Fall von syphilitischer Erkrankung des centralen Nervensystems 
(Affection syphilitique du système nerveux central, simulant à une certaine 
période, l’ataxie locomotrice), par Hermann OPPENHEIM (Berlin. klin. Woch., 
n° 53, p. 1061, 31 décembre 1888). 


Oppenheïm, qui naguère (Arch. f. Psych., XV, 1885) était peu dis- 
posé à admettre une relation étiologique entre l’ataxie locomotrice et 
la syphilis, croit maintenant que celle-ci joue un rôle important parmi 
les causes du tabès. Comme Westphal (Arch. f. Psych., XI, 1881), il 
tend, pour expliquer le fait, à supposer que l'infection syphilitique peut 
donner naissance à deux espèces de virus, dont l’une produit les mani- 
festations spécifiques habituelles, tandis que l’autre provoque, dans 
certains districts des fibres de la moelle épinière, des dégénérations 
simples, comparables à celles déterminées par le seigle ergoté. 

On rencontre d’ailleurs des cas où il est difficile de savoir si on a 
affaire à une affection syphilitique du système nerveux central ou, au 
contraire, à une ataxie locomotrice. 

L'erreur inverse est également possible, ainsi qu'en témoigne une 
observation de l’auteur. 

Oppenheim conclut : 

1° Une affection syphilitique du système nerveux central peut donner 
un ensemble symptomalique très rapproché de celui de l’ataxie loco- 
motrice. 

2° Lorsqu'une cure spécifique se montre efficace contre une affec- 
tion crue tabétique, on a des raisons de penser qu’il s’agit, non d’une 
ataxie locomotrice, mais d’un pseudotabes syphilitique. 

8° Il ya lieu d'essayer le traitement mercuriel chez tous les tabétiques 
à antécédents syphilitiques, dès que quelque phénomène insolite ou une 
évolution anormale de l'affection fait naître des doutes sur l'existence 
d'une manifestation syphilitique. 

4° Une affection syphilitique du système nerveux central et de ses 
méninges peut coïncider avec des lésions des noyaux des nerfs crâniens. 

9° Dans tous les cas de tabes s’éloignant de la marche classique, il y 
a lieu de réserver le RAT osnes J. B. 


Die Prognose der syphilitischon Erkrankungen des Nervensystems, par NAUNYN 
(Berlin. klin. Woch., no 83, p. 676, 13 août 1888). 


Parmi les manifestations de la syphilis sur le système nerveux, le 
tabes et la démence paralytique occupent, sous le rapport pronostique, 
une place tout à fait à part, car le traitement spécifique est complètement 
efficace. 

Quant aux autres manifestations, le pronostic, sans être aussi triste, 
n’en est pas moins sérieux, parce que les cas de guérison durable sont 
très rares. 

Voici comment se décomposent les 88 cas de syphilis nerveuse traités 
par Naunyn: 40 malades n’ont éprouvé aucune amélioration du traite- 
ment. 49 ont vu leur état amélioré. 5 sont morts et 24 ont guéri. 
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En compulsant les faits disséminés dans la littérature, on arrive à des 
résultats plus favorables, mais Naunyn les croit trop optimistes. En 
effet, sur 825 cas, on compte 155 guérisons (48 0,0) et 170 insuccès 
(52 0/0). 

Les formes les plus curables sont l'épilepsie, l’irritation cérébrale 
(céphalée, vertiges avec accès syncopaux, vomissements et périodes 
d’agitation) et les affections inflammatoires des nerfs (névralgies, ophtal- 
moplégies, paralysie des nerfs de la base du crâne); au contraire, les 
monoplégies, l’hémiplégie, la paraplégie, etc., sont bien plus rebelles. 

Quand le traitement doit amener une guérison ou une amélioration, 
les premiers indices de son efficacité ne se font en général pas attendre. 

Il résulte de l'expérience de Naunyn que, si la médication iodurée 
n’a donné aucun résultat à la fin de la première semaine mi les frictions 
mercurielles énergiques (en montant graduellement de 5 à 10 grammes), 
à la fin de la seconde semaine, il reste très peu de chances de succès. 

3. B, 


Zur Kenntniss der Rückenmarkssyphilis (Contribution à l'étude de la syphilis 
de la moelle), par Hans SCHMAUS (D. Arch. f. klin. Med., Band XLIV, 
p. 244). 


1° Un homme de 37 ans présente en mars 1887 de l’iritis spécifique. IL 
avait eu un chancre en 1874, avec roséole, angine, etc. À partir de 18817, le 
malade devient anémique. En mai il lui semble qu'il marche sur du caout- 
chouc; il traîne ‘un peu la jambe. En septembre, il survient pendant la nuit 
une paralysie complète. Le traitement par les frictions et l’iodure à l’intérieur 
reste sans résultat. Il ya paralysie de la vessie et du rectum. Décubitus aigu. 
La mort survient le 44 septembre. 

L'examen microscopique montra dans la moelle des foyers de oTOS ER les 
uns par taches, les autres systématisés : ces derniers surtout dans les cor- 
dons postérieurs.Les cordons de Goll sont complètement dégénérés au niveau 
du renflement cervical, Le cordon postérieur proprement dit est peu atteint. 
Au niveau de la moelle dorsale, les cordons postérieurs présentent aussi de 
la sclérose, mais d’une façon irrégulière, par ilots. Des îlots de sclérose se 
rencontrent aussi disséminés dans les cordons latéraux et les cordons anté- 
rieurs. Dans ces derniers, la sclérose, qui diminue de dehors en dedans, 
paraît consister surtout dans un épaississemeut des septa conjonctifs. La plu- 
part des artérioles sont malades : on constate une dégénérecence hyaline de 
leur tunique interne, et la prolifération de la névroglie adjacente. 

29 Infection syphüitique datant de 21 ans, chez un homme vigoureux. 
Phénomènes médullaires ayant débuté 2 ans 1/2 auparavant. Ils se sont 
aggravés il y a 6 mois après une amélioration passagère due au traitement 
spécifique. Paraplégie parétique, réflexes patellaires conservés, un peu exa- 
gérés à droite. Réflexe crémastérien aboli; un peu d’'atrophie des deux 
jambes. Légère diminution de la sensibilité. Tuberculose pulmonaire. 

D existe un épaississement hyalin de la membrane interne des artérioles, 
surtout.au niveau des cordons postérieurs de la moelle. Dans la substance 
grise de la moelle à la région lombaire, l’on trouve, du côté gauche surtout, 
un foyer de myélite caractérisé par une infiltration de cellules rondes, et de 
faisceaux conjonctifs entre-croisés. Les cellules de la substance grise ont dis- 
paru. Çà et là des noyaux munis d’un nucléoie plus ou moins bien dessinés. 
Dans les cornes antérieures, beaucoup de cylindres dégénérés. Il y a donc 
combinaison de deux lésions, dégénérescence des vaisseaux «et poliomyélite 
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antérieure, qui-paraissent sans rapport l’une avec l’autre au point de vue de 
leur localisation. À. MATHIEU. 


Un cas de chancres multiples du palais, par OHMANN-DUMESNIL (Annales de 
Dermat., n°11, 1888). 


Cr..., âgé de 54 ans, présente sur le côté droit du palais deux chancres, 
saillants, fétides, l’un offrant les dimensions d’une pièce de un franc, l'autre 
d’une pièce de cinquante centimes.lIl y a adénopathie sous-maxillaire prédo- 
minant du même côté, céphalée, roséole. Guérison rapide par le bichlorure 
de mercure. La contagion avait été probablement déterminée par une pipe 
qui avait servi à plusieurs personnes ; le malade se souvenait s'être écorché 
la bouche quatre ou cinq semaines avant l'apparition des chancres. 

F. BALZER. 


Uéber extragenitale Syphilisinfection, par POSPELOW {Archi f. Derm. und 
Syph., Heft 2, 1889). 


Dans les conclusions de ce travail, l’auteur dit que la syphilis extra- 
génitale est plus répandue à Moscou dans la population féminine ou- 
vrière que dans la population masculine : hommes 52, femmes 145. Il 
en est de même dans les autres villes d'Europe. Cela tient à la fois à la 
position sociale de la femme et au fonctionnement de certains organes 
(infections par la mamelle dans lallaitement). C’est surtout par la bou- 
che que se fait l'infection extra-génitale (baisers, contact d'objets conta- 
minés). L'allaitement est le deuxième facteur important de l'infection, 
soit par un enfant né syphilitique, soit plus rarement par un enfant devenu 
syphilitique après la naissance. L’infection syphilitique par l’intermé- 
. diaire d’objets qui servent à plusieurs personnes s’observe surtout dans 
les petits ateliers. Le défaut de soins et de surveillance de la part des 
maîtres explique aussi les syphilis extra-génitales qu’on observe chez les 
servantes, femmes de chambre ou cuisinières. Dans un prochain travail, 
l’auteur s’occupera des mesures de prophylaxie à prendre contre la sy- 
philis extra-génitale. F. BALZER 


Contribution à l'étude de l'angine syphilitique précoce, par DU CASTEL (Bull. 
Soc. méd. hôp., 2 juin 1883). 


L'ange syphilitique a pour caractéristique un développement très 
précoce des glandules débutant sur la ligne médiane, pour s’étendre à 
toute la surface du voile. Ces glandules forment de petites saillies, pâles, 
transparentes, se détachant nettement sur le fond de la muqueuse; peu 
à peu il se produit une vascularisation de la muqueuse, et ils deviennent 
alors opaques et rougeûtres. La vascularisation ne procède pas comme 
dans les angines simples, par une coloration diffuse, uniforme. Elle est, 
au contraire, le résultat d’une injection isolée des plus fins capillaires, 
par ilots plus ou moins nombreux, se prononçant autour des glandules. 
Ce n’est que peu à peu et dans un stade plus avancé qu’on voit la rou- 
geur se diffuser pour donner à toute la muqueuse un aspect uniforme. 
Mais ces transitions Se font graduellement, par élapes qu'on peut suivre 
etsans réactions très prononcées ; c'est une lésion .à marche progressive 
et indolente. 
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Ces caractères ne persistent pas au delà de 2 à 8 semaines; au delà, 
l'infiltration diffuse de la muqueuse ne permet pas de relever des types 
définis et spéciaux. AC 


Examen microscopique des cheveux dans l'alopécie syphilitique, par DARIER 
(Annales de Derm. et de Syph., mars 1889). 


Dans l’alopécie syphilitique, il s’agit à la fois d’une chute en nombre 
exagéré de cheveux à bulbe plein, normalement conformés, c’est-à-dire 
d'une véritable mue et d'autre part d’une altération atrophique plus ou 
moins marquée de quelques-uns d’entre eux. Ces cheveux ont dans leur 
partie inférieure un diamètre qui n’est que la moitié ou même le quart de 
ce qu’il est dans la partie supérieure de la tige. D’autres, 5 0/0 environ, 
montrent un effilement complet de la racine, sans bouton terminal. 
D’après Darier, l’état des poils dans l’alopécie syphilitique diffère beau- 
coup de l’état des poils dans la pelade et ressemblerait plutôt à ce que 
l'on peut observer dans l’alopécie des fièvres ou de l’érysipèle. Fr. BALZER. 


Sulla sifilide renale, par GARMELO (/'Osservatore, 1888). 


La syphilis rénale d'origine congénitale ou d’origine acquise présente 
des formes variées, depuis la néphrite simple jusqu’à la néphrite inter- 
stitielle ou gommeuse. Ces néphrites ne peuvent être distinguées de 
celles qui reconnaissent une autre cause. Elles apparaissent plutôt dans 
les périodes anciennes de la syphilis, mais assez souvent aussi elles 
sont précoces. Le traitement seul peut servir à ‘les distinguer des 
autres néphrites. Le traitement mixte et le mercure sont indiqués pour 
combattre le développement des lésions rénales. F. BALZER. 


Quelques observations d'hydarthrose syphilitique secondaire, par GOUGET 
(Annales de Derm. et de Syph., mars 1889). 


L'auteur vient d'observer une série de quatre cas d'hydarthrose syphi- 
litique secondaire dans le service de Fournier. Ces hydarthroses sont sou- 
vent précoces et atteignent surtout la femme. Leur siège habituel est 
l'articulation du genou. Elles sont souvent bilatérales. En général, il y a 
peu d’épanchement. L’hydarthrose débute insidieusement presque sans 
douleur, sans réaction inflammatoire : la marche reste possible, quel- 
quefois même facile. Il arrive même queles malades ignorent complète- 
ment cette manifestation articulaire quiest découverte par le médecin. 
Ces hydarthroses sont très rebelles au traitement et passent quelquefois 
à l’état chronique avec production de frottements, de craquements dans 
la jointure, gêne plus ou moins accusée des mouvements. Quant à l’an- 
kylose, à la pseudo-tumeur blanche syphilitique, ce sont des manifesta- 
tions tertiaires que l’hydarthrose secondaire peut fournir dans l'avenir, 
mais non déterminer elle-même. F. BALZER. 


I. — Recherches expérimentales sur les lésions nécrosiques causées par les 
injections sous-cutanées de préparations mercurielles insolubles , par 
F. BALZER et M'° KLUMPKE. (C. R. Soc. biologie, 7 juillet 1888). 


IT. — Injections intra-musculaires d'huile grise et d'oxyde jaune de mercure, 
par BALZER et REBLAUB (/bidem, 3 novembre 1888). 
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III, — Nyere Injectionsbehandlingen mod Syphilis (Des nouvelles méthodes 
d'injections contre la syphilis), par PONTOPPIDAN (Hospital-Tidende, 3 R. V., 
51-52, 1887). | 

IV. — Contribution à l'étude du traitement de la syphilis par la méthode de 
Scarenzio expérimentée à l'hôpital de Lourcine, par SIBILAT (Thèse de Paris 
1888). 

V. — Ueber die Behandlung von Syphilis mit Calomelinjectionen, par NEUMANN 

(Wien. med. Presse, n° 32, p. 1161, 1888). 


VI. — Traitement de la syphilis par les injections intra-musculaires d'oxyde 
jaune de mercure et de calomel, par MUCHARINSKIJ (Comptes rendus de la 
Société de médecine de Slawropol (Caucase), IIT, 3, et Vierteljæhr. 1. Derm. u. 
Syph., Heft 3, 1888). 

VII. — Zur Behandlung der Syphilis mit Injectionen von Hydrargyrum, par 

G. EUHN (Deutsche med. Woch., n° 81, p. 635, 1888). 


VIII. — Hydrargyrum benzoicum oxydatum (Oxy-benzoate de mercure), par 
STOUKOWENKOFF (Broch. Kiew, 1888). 


IX. — Finspritzungen von Salicyl-und Thymol-Quecksilber zur Syphilisbehand- 
lung (Des injections de salicylate et de thymate de mercure dans le traite- 
ment de la syphilis), par J. JADASSOHN et E. ZEISING (Vierteljæhreschr. f. 
Dermat. u. Syph., Heft 5, 1888.) 

X. — Ueber die therapeutische Verwendung des Quecksilbersalicylats (De l’em- 
ploi thérapeutique du salicylate de mercure), par Arthur PLUMERT (Viertel- 
Jæhr. f. Derm. u. Syph., Heft 5,1888). 


XI. — Die Behandlung der Syphilis mit subcutanen Injectionen von Hydrargy- 
rum oxydatum carbolicum (Traitement de [a syphilis par les injections sous- 
cutanées de phénate de mercure), par HAPPEL (Thèse de Wurtzhourg, 1888). 


XII. — Les syphilides secondaires de la bouche traitées par les injections mer- 
curielles, champ aphlegmasique dans la pratique des injections, par 
ROSOLIMOS (Annales de Derm. et de Syph., septembre 1888). 


XIII. — Le iniezoni ipodermiche di mercurio metallico, par DE LUCA {La Riforma 
medica, mai 1888). 


XIV. — Ueber die Verwendung des grauen Œles in der Syphilistherapie 
(L'huile grise), par LANG (Soc. des méd. de Vienne, 18 mai 1888). 


XV, — De la question du mercurialisme et du traitement de la syphilis par les 
injections de mercure métallique, par PROCHOW (Wratsch., n° 40 (en russe), 


1887). 


I. — Les injections sous-cutanées de calomel et d'oxyde jaune sont 
toujours suivies d’une nécrose plus ou moins étendue du tissu conjonc- 
tif hypodermique. Ces nécroses doivent obliger les médecins à ne pas 
multiplier ces injections outre mesure et à n’employer que des doses 
peu élevées, incapables de produire des lésions trop étendues.  p. L. 

H. — L'huile grise détermine dans le muscle des collections hématico- 
purulentes qui se limitent au tissu conjonctif interstitiel sans amener ni 
altérations profondes ni nécrose du tissu musculaire : les lésions 
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arrivent à une résolution complète. L’oxyde jaune altère plus profondé- 
ment le tissu musculaire. PB, 

III. — Après un historique rapide de la méthode des injections dans 
la syphilis et après avoir montré le peu de durée de l'action. des sels 
. solubles par suite de leur rapide élimination, l’auteur insiste sur les sels 
insolubles, parmi lesquels il a surtout expérimenté le calomel et l’oxyde 
jaune. Les avantages sont : propreté et simplicité de la méthode, certi- 
tude du traitement, action énergique et durable. Les douleurs ne sont 
pas plus vives qu'avec le sublimé. L'auteur n’a jamais eu d’abcès, par 
contre des infiltrats considérables assez fréquents. Dans deux cas, sto- 
matite sérieuse après une injection de 20 centigrammes de calomel. Avec 
10 centigrammes, à peine quelques stomatites légères. REBLAUB. 

IV. — Les injections de calomel ou d'oxyde jaune faites dans les 
muscles à la dose de cinq à sept centigrammes ne donnent jamais 
d'abcès. Le meilleur véhicule est l'huile de vaseline. Le composé mercu- 
riel employé doit être porphyrisé, lavé à l'alcool bouillant, puis séché à 
l’'étuve avant d'être incorporé dans l'huile. L'intervalle qui sépare 
chaque injection est de dix à douze jours, suivant les cas. Les injec- 
tions sont très actives et peuvent être placées sur le même rang que 
les frictions : quatre injections de 10 centigrammes suffisent en général 
pour traiter les accidents secondaires et tertiaires en cours d'évolution, 
mais non pour empêcher les récidives. La douleur est modérée; l’irrita- 
tion va quelquefois jusqu'à produire une nécrose partielle des tissus, 
surtout si l'injection n’est pas faite dans le muscle. Mais cette nécrose 
est de peu d'importance et ne se complique pas d’abcès si l’on ne dépasse 
pas les doses de cinq à sept centigrammes. Elle se résorbe habituelle- 
ment, et quand elle se liquéfie et donne lieu à un abcès, la guérison se 
produit facilement, sans aucune complication. La réaction produite par 
l'huile grise de Lang paraît moins intense que celle qui suit les injections 
de calomel ou d'oxyde jaune; mais nous connaissons moins ses effets 
thérapeutiques. La méthode de Scarenzio est contre indiquée absolu- 
ment chez les albuminuriques et les cachectiques. Son application doit 
être rigoureusement surveillée chez les individus atteints de gingivite ou 
de carie dentaire, chez les scrofuleux, chez les obèses. La stomatite 
peut être évitée par une antisepsie buccale rigoureuse. Sibilat donne dans 
cette thèse la statistique du service de Balzer, dressée par M Klum- 
pke. Son travail est un plaidoyer en faveur de la méthode de Scarenzio, 
qu’il défend énergiquement par des arguments d’ordre théorique et pra- 
tique. Il donne en outre un historique très complet de cette méthode et 
rapporte un certain nombre d'observations intéressantes. F.B, 

V. — Neumann a pratiqué les injections de calomel chez 52 syphili- 
tiques à diverses périodes; en tout 844 injections, ce qui donne à peu 
près 7 injections par sujet. Dans les cas graves (syphilis tuberculeuse, par 
exemple) il faisait jusqu’à 13 injections, mais certains cas bénins en ont 
_ nécessité le même nombre, de sorte que la méthode ne paraît pas mériter 
la réputation qu’on lui a faite au point de vue de l’abrévation de la cure. 

Les injections n’ont aucune action sur le chancre; elles n’empêchent 
pas les macules de s'étendre. Elles modifient donc peu les accidents 
récents. Elles n’ont d'influence ni sur le gonflement périostique ni sur 
la douleur qui l'accompagne. 
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Elles n’empêchent pas les récidives, (14 récidives: observées par 
l’auteur). 

Elles ont donc une valeur moindre que les frictions. Ce n’est cepen- 
dant pas un procédé à dédaigner : il est commode pour les malades qui 
ont 5 ou 6 jours de repos entre deux injections. L. GALLIARD. 

VI. — Mucharinski] a employé la formule de Besnier: Il a fait 63 in- 
jections d'oxyde jaune sur 8 malades. Jamais d’abcès. Quelques indura- 
tions douloureuses. Les 47 injections intra-musculaires de calomel faites. 
parallèlement aux 44 malades ont toujours déterminé une réaction 
locale plus vive et ont fourni un abcès. La conclusion de l’auteur est 
celle-ci : Le traitement de la syphilis par la méthode des injections 
intra-musculaires de sels insolubles de mercure ne saurait, malgré sa 
simplicité, devenir une méthode générale de traitement, à cause des 
phénomènes d'irritation locale. REBLAUB. 

VII. — Kühn compare les injections d'oxyde jaune aux injections de 
calomel. Elles sont beaucoup moins douloureuses que ces dernières et 
déterminent une réaction beaucoup moins vive; elles provoquent moins 
souvent la stomatite: Mais leur efficacité est inférieure à celle des 
frictions. Aussi l’auteur: a-t-il l'habitude de commencer avec les injec- 
tions d'oxyde jaune et de s’en contenter si les accidents disparaissent 
rapidement; si les progrès de la cure sont trop lents, il a recours au 
calomel, et de même dans les récidives graves. Les récidives légères 
sont combattues à l’aide de l’oxyde. L. GAILLARD. 

VIII. — L'oxybenzoate de mercure contient 42 0/0 de mercure. C'est 
un sel blanc, cristallisé, sans odeur ni saveur, à réaction acide, peu 
soluble dans l’eau et dans l’éther, soluble dans l’alcool. Stoukowenkoff 
l’a fait préparer par Brandt à Kiew et l’a employé dans plus de 300 cas 
de maladies vénériennes, chancres mous, blennorragies, syphilis. Pour 
la syphilis il à employé une solution de 0,25 pour 30 avec l’addition de 
0,06 de NaCl : il injectait chaque jour une seringue de Lewin entière 
dans la fesse. En ajoutant 0,12 de chlorydrate de cocaïne à la solution 
l'injection n’était pas douloureuse. On retrouve le mercure dans l'urine 
dès le premier jour. La roséole disparaissait après une ou trois injections; 
il en fallait de 6 à 15 pour les papules; 8 à 20 pour les tubercules; 
12 à 24 pour les lésions gommeuses. — Stoukowenkoff a employé aussi 
le salicylate de mercure en suspension dans l'huile de vaseline à 10 0/0. 
Le mercure apparaît dans l’urine plus tôt qu’avec l'injection de calomel 
ou d'oxyde jaune de mercure. Il y avait des douleurs, mais pas d'inflam- 
mations locales, pas d’abcès. Il fallut habituellement deux ou trois injec- 
tions pour obtenir la disparition des accidents. Donné en pilules de 
six milligrammes, l’oxybenzoate de mercure agit moins énergiquement. 
Il fallait 40 ou 60 pilules pour faire disparaitre la roséole. 

Les injections de 0,06 à 0,15 de benzoate de mercure pour 400 d’eau 
diminuent rapidement les écoulements blennorragiques. Après la période 
aiguë, Stoukowenkoff porte la solution à 0,06 pour 200. Pour les injec- 
tions intravésicales, il emploie la solution à 0,006 pour 400. 

Le benzoate de mercure agit favorablement sur le chancre mou, mais 
il détermine des cuissons assez vives. Il est nécessaire de le mélanger 
avec une poudre indifférente par moitié ou au quart, F, BALZER. 

IX. — Les expériences faites par Jadasshon et Zeising à la clinique de 
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Neisser (de Breslau) avec le salicylate de mercure et différentes combi- 
naisons de mercure avec le thymol leur ont montré que les résultats 

obtenus étaient identiques. Ils peuvent être résumés de la façon sui- 
vante : 1° les injections intra-musculaires, faites avec des liquides 
(l'huile de vaseline), tenant en suspension ces sels au titre de 10 0/0, 
déterminent si rarement des douleurs et des infiltrats, et ces derniers, 
quand ils existent, sont si peu considérables, qu'aucun autre sel insoluble 
de mercure ne saurait leur être comparé. Au point de vue des douleurs, 
l'huile grise seule mérite d’être mise à part; — 2° les injections font dis- 
paraître les diverses manifestations de la syphilis avec une rapidité et 
une énergie très grandes ; leur action n’atteint pas tout à fait celle du 
calomel en suspension dans l’huile au titre de 10 0/0, mais est certaine- 
ment supérieure à celle de l'huile grise ; — 3° six à huit injections de 
10 centigrammes du sel représentent une quantité de mercure suffisante 
pour le premier traitement; ces injections peuvent être faites à inter- 
valles rapprochés, souvent deux dans la même séance, sans qu’on ait à 
craindre des accidents ou des complications. Le mercure continue à 
être éliminé encore pendant longtemps après la dernière injection, 

Jadassohn a fait quelques injections à des lapins pour étudier les 
désordres locaux produits par ces sels. Ces derniers sont semblables à 
ceux constatés déjà par d’autres auteurs pour les autres sels insolubles; 
de plus, comme ceux-ci, les sels en question paraissent devoir subir une 
décomposition en mercure métallique pour être absorbés.  REBLAUB. 

X. — Les excellents résultats obtenus avec le salicylate de mercure 
par Silva Aranjo ont engagé Plumert à l’'expérimenter sur les marins 
confiés à ses soins. Le sel employé par lui avait une réaction neutre; il 
était tout à fait incolore et inodore. Il se dissout dans l’eau additionnée 
d’un poids égal.de carbonate de potasse ou de soude. 

Employé contre la blennorragie urétrale de l’homme d’après la formule 
suivante : salicylate de mercure et carbonate de potasse, de chacun un 
à trois grammes, eau distillée 1,000 grammes, il a donné des résultats 
très remarquables. Dans l’urétrite aiguë, les injections faites dès le 
premier jour amènent une diminution de la sécrétion qui se tarit com- 
plètement au bout de 8 à 10 jours. Dans l’urétrite chronique et posté- 
rieure, les applications faites avec les instruments et suivant la méthode 
qui est usité pour les instillations de nitrate d'argent amenaient la 
guérison en moins d’un mois. Ajoutons que ces injections, même avec 
la solution à 8 pour 1,000, ne déterminaient d'autre phénomène sub- 
jectif qu’une légère sensation de brûlure. 

Les chancres mous et indurés furent traités par des applications de 
coton hydrophile trempé dans une solution au {/100°; la cicatrisation 
fut très rapide. Mais cette solution détermine facilement de petites 
eschares et des érythèmes ou des eczémas. Aussi est-il préférable de la 
remplacer par des pommades ainsi composées : salicylate de mercure, 
1 gramme; vaseline, 25 à 30 grammes. 

Enfin la syphilis constitutionnelle fut traitée d’une part par des injec- 
tions sous-cutanées, d'autre part par voie digestive. Au point de vue des 
injections sous-cutanées, le salicylate de mercure présente l’inappréciable 
avantage de ne pas coaguler les matières albuminoïdes et d’être vite 
absorbé, grâce à la facilité avec laquelle il se dissout en présence du 
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chlorure de sodium de l’économie. Les injections sont faites avec une 
solution de 1/100° dont on injecte tous les jours une seringue de Pravaz 
soit 0,01 centigramme desel. Les résultats furent très rapides ; les incon- 
vénients nuls, sauf une légère douleur survenant quelques minutes après 
l'injection et durant une à deux heures; pas d'infiltrats, pas de stomatite. 
Le traitement total comporte 30 injections répétées tous les jours. Donné 
par voie stomacale sous forme de pilules de 25 milligrammes, ce sel 
ne produit pas les troubles gastro-intestinaux si fréquents avec les autres 
composés mercuriels et donne des résultats encore très satisfaisants. 
| REBLAUB, 

XI. — Résultats des expériences faites à l'hôpital de Wurzbourg sur 
18 malades qui ont reçu 296 injections. La dose injectée était de 2 cen- 
tigrammes, et l’injection était répétée en moyenne tous les jours. Le 
traitement comportait une moyenne de 15 injections faites dans l’espace 
d'un mois. Jamais d’abcès; fréquemment petits noyaux douloureux au 
point d'injection. La stomatite peut être évitée facilement. Chez plu- 
sieurs femmes, on a observé des malaises, des frissons, de la céphalalgie. 
L'action thérapeutique a toujours été parfaite ; il s'agissait dans tous les 
cas de syphilis secondaire. REBLAUB. 

XII. — Rosolimos produit des statistiques qui montrent que le mer- 
cure introduit par la voie hypodermique peut à lui seul, dans la grande 
majorité des cas, faire disparaître rapidement les syphilides buccales, 
ce qu'on attendrait en vain dans un certain nombre de cas de la médica- 
tion topique, associée à l’administration du mercure par la voie stomacale 
et les frictions. L'examen comparatif des chiffres qu’il donne ne laisse au- 
cun doute à cet égard. Il emploie de préférence le sublimé en solution 
dans l’eau. Il fait les injections exclusivement dans la région dorsale : 
dans ce point la réaction est beaucoup moins vive et moins douloureuse. 

F. BALZER. 

XIII. — Cette méthode employée d’abord par Prochow a été étudiée 
par l’auteur expérimentalement et cliniquement. Injecté sous la peau du 
lapin à la dose de 18r,50, le mercure est absorbé très lentement; il reste 
emmagasiné au lieu d'injection, et il faut un an au moins pour son absor- 
tion complète. Il se saponifie sur place et est absorbé sous forme de 
chlorure. On. ne trouve pas trace de mercure à quelques centimètres du 
foyer d'injection. Au centre de ce foyer le mercure reste brillant, dans 
la partie externe il devient gris et est disséminé en gouttelettes. Chez 
l’homme, l’auteur n’a fait que quatre injections à la dose de 2 grammes 
par malade. Le mercure est bien toléré localement et les injections ne 
s’accompagnent pas de phénomènes généraux. Il passe dans les urines 
en quantité extrêmement faible. Ses effets sur les manifestations de la 
syphilis furent assez favorables. F. BALZER, 

XIV. — Lang emploie sous le nom d'huile grise le mélange suivant : 


Mercure . . . . )} ââ 3 parties. 
Lanoline . 
Huile d'olive. . 4 parties. 


Ce mélange contient 30 0/0 de. mercure métallique; aussi peut- 
on se contenter de doses faibles. Les formes moyennes de la sy- 
philis ne nécessitent guère plus de 3 centimètres cube d'huile grise 
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par semaine en injection hypodermique, pendant deux ou trois se- 
maines. Il est bon de suspendre le traitement pendant quinze jours, puis. 
on reprend des injections de 1 centimètre cube, de façon à injecter en. 
tout 1° 1/2 ou 2 centimètres. cubes. 

. Letraitement expérimenté par l’auteurdepuis 4 ans est bien supporté. 
Il est commode, il ne détermine jamais d’abcès. On peut l’employer dans 
des cas où les frictions seraient impossibles. L'auteur à injecté, par: 
exemple, de l'huile grise dans, une gomme excavée du tibia qui n'avait 
qu'une ouverture fort étroite. L. GALLIARD. 

XV. — Prochow a entrepris sur 40 malades des expériences sur les in- 
jections sous-cutanées de mercure métallique. Ghaque injection était de 
50 centigrammes à 2 grammes de mercure très pur et était répétée 
tous les 5 à 6 jours. Les résultats obtenus étaient satisfaisants. 3 à 5.in- 
Jections suilirent pour faire disparaitre Les accidents secondaires, ordi- 
naires. REBLAUB 


Ueber Behandlung der Syphilis mit subcutanen Calomelinjectionen, par 
E. FINGER (Wien. med. Presse, n° 48, p. 1729, 1833). 


L'auteur a pratiqué, sur 39 malades, 229 injections. Il n’a jamais eu 
d'autre accident que la formation de nodosités peu douloureuses. Ja- 
maäisil n’a vu d'abcès. Il considère comme absolument superïflue l’injec- 
tion préalable de cocaïne. 

Il divise ces cas en 3 catégories : 

1° 23 faits dans lesquels la cure a été rapide et manifeste. Les acci- 
dents syphilitiques secondaires ont disparu sous l'influence de 3 à 6 
injections. 

2° 8 faits où la guérison apparente des accidents a été suivie de ré- 
cidive au bout de quelques mois. 

8° 8 faits de syphilis rebelle, grave, nécessitant un grand nombre 
d’injections ou résistant même complètement au calomel. 

En résumé, le traitement par les injections est aussi efficace que les 
frictions ; il est plus commode et plus précis, puisqu'il permet de doser 
les médicaments employés ; mais il ne réalise pas encore l'idéal, puis- 
qu’il ne détruit pas mieux que les autres procédés le virus syphilitique- 
et puisqu'il se heurte même à des cas réfractaires. L. GALLIARD. 


Die Verwendung des Oleum cinereum benzoatum (Neisser) zur Syphilisbehand.-- 
lung (De l’emploi de l'huile grise benzoïnée dans le traitement de la syphilis), 
par HARTTUNG (Vierteljæhreschrift fur Dermatologie u. Syphilis, Heft 3, 
1888). 


Harttung fait à l'huile grise, telle qu’elle est recommandée par Lang 
(mercure métallique, axonge ou lanoline et huile d'olive), trois repro- 
ches très sérieux : 1° cette préparation s’altère rapidement et doit être: 
renouvelée au plus tard tous les quinze jours ; 2° elle est très épaisse, 
obstrue facilement la canule et, pour acquérir un degré de fluidité suffi- 
sant, a besoin d’être chauffée légèrement; 3° l'examen microscopique 
démontre que le mercure y est distribué en gouttelettes assez grosses, 
qu'ilest par conséquent imparfaitement divisé. Peur obvier à ces in- 
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convénients, Neisser a substitué, à la préparation de Lang, la sui- 
vante: 

Mercure métallique ........ 


 Teinture de benjoin. . …. 
Huile de vaseline..… 


Lonoss es 20" parties: 


Chaque centimètre cube contient ainsi 05",3766 de mercure, Chaque 
injection est de 0°,25 et: est renouvelée tous. les huit jours. Dans 
certains cas, la dose a’été plus considérable, centimètre eube en une 
seule injection. Le nombre des injections a été de 10 au plus ; en gé- 
néral,, 4 suffisaient. 

Les effets locaux sont presque insignifiants : légère douleur de peu 
de durée et qui n’estmême pas constante ; jamais d’abcès, mais toujours 
petit noyau d’induration variant depuis la grosseur d’un noyau de cerise 
jusqu’à celle d'une noisette. Il y a eu quelques. stomatites légères 
imputables au mauvais-état de la bouche et qui ont disparu très rapi- 
dement par un traitement convenable. 

L’absorption se fait assez rapidement : dès le troisième jour, les 
urmes. contiennent du mercure; dans un cas, elles en présentaient trois 
heures et demie après l'injection. Chez un malade quiavaiteu deux piqûres 
de 0,25 chacune, on a: pu constater la présence du mercure dans les 
urines encore trois mois et demi après ia dernière piqûre. 

Des expériences ont été faites sur des chiens, des cobayes et des 
lapins; les foyers d'injection, excisés et examinés au microscope, ont 
montré que le mercure se trouvait transporté par les gouttelettes 
d'huile dans toutes les direetions à partir de la piqûre; qu’ilne se for- 
mait pas, comme on aurait pu le croire, une membrane fibreuse d’en- 
veloppe encapsulant la matière injectée. Les injeclions intramuscu- 
laires dissocient les faisceaux, mais n’altèrent pas la fibre elle-même. 
La réaction locale est donc pour ainsi dire nulle. 

L'effet curatif des injections d'huile grise benzoïnée est inférieur à 
celui des injections de calomel, mais n’en est pas moins très suffisant 
pour les cas de syphilis ordinaire. REBLAURB. 


Il sottoioduro di bismuto nella cura locale delle manifestazioni sifilitiche del 
naso, par MASUCGCI (Rassegna intern. delle mal. del naso, janvier 1889). 


Masucci a employé le protoiodure de bismuth dans une quarantaine 
de cas de lésions syphilitiques secondaires ou tertiaires, da nez, du pha- 
rynx et du larynx,et en a obtenu les plus heureux effets. En 8 à 15 jours 
les lésions étaient guéries. Il emploie directement en insufflations, et 
trouve cet agent supérieur aux autres médications locales. A. cArraz. 


L'ittiolo succedaneo del mercurio nella cura della sifilide, par PERONI (Giorn. 
: della R. Ac. di Med. di Torino, Janvier 1889). 


L'ichthyol a été essayé, dans 28 cas très variés de syphilis, à la cli- 
nique de Gibello, à Furin. On le donnait, à l’intérieur, à la dose de 1 à 
2 grammes par jour; à l'extérieur, il était appliqué lien aqueuse 
ou éthérée à » 0/0, quelquefois à l’état de pureté. Il donne de bons ré- 
sultats si on le donne en même temps que l'acide salicylique. Il em- 
pêche les stomatites si on.l’associe aux mjections sous-cutanées de mer- 
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cure. Il améliore rapidement l’état général et local dans les lésions 
syphilitiques. L'auteur l’a employé pendant plusieurs mois jusqu’à la 
disparition des accidents. F. BALZER. 


Ueber die gonorrhoïsche Schleimhautaffection beim Weiïbe (La blennorragie 
des muqueuses chez la femme), par FABRY (Deutsche med. Woch., n° 43 
p. 876, 1888). 


L'auteur a recherché les gonococcus sur les muqueuses de la femme 
pour contrôler les résultats de Steinschneider. Sur 38 malades fournis- 
sant le gonococcus, la muqueuse du col était seule intéressée dans 2 cas, 
celle de l’urètre seule dans 20 cas, celles des 2 organes shnultanément 
dans 16 cas. 

Il y a des cas où l’endométrite cervicale est certaine, avec des sécré- 
tions abondantes, sans qu’on puisse trouver le gonococcus. Les sécré- 
tions urétrales se prêtent mieux à la découverte du microorganisme. 
La blennorragie urétrale est plus fréquente chez la femme qu'on ne 
l’admet en général ; elle passe souvent inaperçue des médecins. Il faut 
la rechercher et la traiter énergiquement si l’on veut éviter les récidives 
chez les sujets dont le vagin est guéri, mais qui conservent encore dans 
le conduit urétral une source d'infection. 

Sur 12 examens de pus provenant des glandes de Bartholin, l’auteur 
n’a trouvé que 2 fois les gonococci. L. GALLIARD. 


Contribution à l'étude du pouvoir antiseptique de l'acide fluorhydrique, par 
DU CASTEL et CRITZMAN, (C.R. Soc. de biologie, 17 nov. 1888). 


Les auteurs ont employé les injections d'acide fluorhydrique dans le 
traitement de la blennorragie. Ces injections n’ont paru avoir aucune 
action sur le gonococcus, quel qu’ait été le titre de la solution employée 
(de 4 pour 1000 à { pour 20000). L’acide fluorhydrique n’a donné comme 
traitement aucun résultat avantageux : la solution au millième a semblé 
irritante et mal supportée par la muqueuse urétrale. PAUL LOYE. 


De l’action de la résorcine dans le traitement de la vaginite blennorragique, 
par DUBARD (Thèse de Paris, 1889). 


D'après les résultats obtenus dans le service de Hirtz, à l'hôpital de 
Lourcine, l’auteur conclut que la guérison de la vaginite peut être ob- 
tenue en vingt jours de traitement. Il est nécessaire de dépasser la pro- 
portion de 6 0/0; on peut aller jusqu’à 12 0/0 en solution glycérique ou 
aqueuse. Les solutions fortes déterminent une abondante desquamation. 
— Bien que la résorcine soit anesthésiante, il est bon d'ajouter de la 
cocaïne ou de la belladone aux solutions destinées à imbiber les tampons. 
L'auteur a obtenu aussi d'excellents effets des crayons urétraux à la 
résorcine à 6 et 7 0/0. F. BALZER. 


Ueber gonorrhoische Allgemein-Infection und Misch-Infection, par HAAB 
(Corresp.-Blatt f. schweizer Aerzte, n° 8, p. 253, 15 avril 1888). 


Il s’agit d'un malade ayant présenté une infection générale grave, à la 
suite d’une uréthrite blennoragique. La mort paraissait imminente à cause 
de l'épuisement extrême occasionné par une fièvre continue, qui persista 
durant des semaines, en résistant à toutes les médications. 
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Cet homme présentait des épanchements dans les articulations des genoux 
et des coudes; il avait des abcès dans l’aisselle gauche. Il perdit un œil et 
fut près de perdre l’autre par des conjonctivites spécifiques; enfin il eut con- 
sécutivement une cyclite très longue avec diminution énorme de la tension 
oculaire. | 

L'épanchement du genou ne renfermait aucun microrganisme ; un des 
abcès axillaires ne contenait que des staphylocoques. J. B. 
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Classification des maladies mentales, par BAILLARGER (Ann. méd. psych, 
L mars 1889). 


Doit-on, dans la classification des maladies mentales, assigner une 
place à part aux pseudo-paralysies générales? Telle est la question que 
se pose Baillarger, et il résume ainsi sa réponse. Il est parfaitement 
démontré que des aliénés peuvent présenter pendant un temps variable 
tous les symptômes dé la paralysie générale, sans être réellement des 
paralytiques généraux. Tous ces malades, qu’ils aient ou non des anté- 
cédents d’alcoolisme, de saturnisme ou de syphilis, sont des pseudo- 
paralytiques. — Les pseudo-paralysies générales se terminent par la 
guérison ou par la démence simple sans paralysie, — Dans un assez 
grand nombre de cas, les guérisons ne sont que temporaires, et, après 
un temps plus ou moins long, on voit assez souvent les malades, s'ils ne 
succombent pas à des accidents cérébraux aigus, mourir avec tous les 
symptômes de la véritable paralysie générale. — Les pseudo-paralysies 
générales avec délire des grandeurs,qu'on a séparées de la paralysie géné- 
rale vraie, ne peuvent, d'autre part, être réunies aux folies simples ; elles 
sont en effet très distinctes : 1° par les caractères du délire; 2° par 
l’hésitation de la parole et le plus souvent par l'inégalité des pupilles ; 
8° par la gravité du pronostic, les malades après leur guérison étant 
assez souvent atteints plus tard de paralysie générale. — IL faut donc, 
selon Baillarger, leur assigner une place à part dans la classification des 
maladies mentales. DESCOURTIS. 


I. — On a particular variety of epilepsy... (Epilepsies à aura intellectuelle), 
par Hughlings JACKSON (Brain, XLII, p. 179, 1888). 


II. — Absence of motor areas in the brain of an epileptic, par Munro SMITH 
(Ibidem, p. 225, juillet 1888). 


III. — Die Beziehungen der hinteren.. (Rôle de la partie postérieure de l'é- 
corce cérébrale dans l'attaque épileptique), par UNVERRICHT (Deutsch. 
Arch. f, klin. Medic. XLIV, p. 1). 


IV. — À case of epilepsy with olfactory aura.., par H. JACKSON (Brit. med. Jj., 
p- 414, février 1889). 


I. — Dans la variété d’épilepsie que décrit Jackson, le symptôme pré- 
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_ dominant est l’aura intellectuelle du début, l’état de rêve (dreamy state) 
qui précède la crise. Les malades ont la réminiscence de ce qu’ils ont 
fait la veille ou jadis, avec une netteté singulière : puis se développe ra- 
pidement une impression sensorielle (d’odorat ou de goût principalement) 
qui annonce l'invasion de l'accès. Celui-ci commence presque toujours 
par les convulsions. 

L'intérêt clinique de cette forme d’épilepsie, c’est qu’elle ne se ren- 
contre pour ainsi dire jamais dans le cas de lésion organique du eerveau: 
elle ne se voit que dans l’épilepsie névrose : c’est donc un élément im- 
portant de pronostic. De plus, dans les formes atténuées, l’état de rêve 
peut se montrer seul, annonçant longtemps à l'avance (un ou deux jour par 
exemple) l’attaque épileptique, et susceptible d’être à lui seul, l'attaque 
tout entière. L'auteur cite des cas d'individus se rendant compte 
plusieurs fois par jour de pensées qui leur sont étrangères habituellement 
et qu'il faut considérer comme des causes de petit mal. Il pense que ceb 
élément psychique existe chez la plupart des épileptiques, et qu’il est 
fort important de le rechercher. Suivent des observations cliniques qui 
mettent ces particularités en évidence. : HR. 

IT. — Un épileptique, âgé de 51 ans, tombe dans le feu pendant une at- 
taque et meurt de ses blessures. On trouve à son autopsie une atrophie ab- 


solue de la zone motrice droite : à la place existait un kyste attenant à Ia 
dure-mère. 


Pendant la vie, on avait noté un pied-bot varuséquin gauche et de la con- 
tracture du bras gauche. 


L'auteur discute l’origine de la lésion, qu'il rattache à une méningite 
localisée datant de l'enfance : il n° y avait pas de trombose des sinus ni 
d'artérite concomitante. Il insiste sur la possibilité d’atrophie de la subs- 
tance grise sans perte de lafonctiondel’écorce, puisqu'il n’y avait nipara- 
lysie faciale, ni atrophie musculaire pendant la vie. Il est probable que 
la lenteur extrême avec laquelle se fait la lésion permet la suppléance 
des fonctions cérébrales par les cellules nerveuses adjacentes. #H. R. 

JTE. — L'observation clinique, l'anatomie pathologique et l’expérimen- 
tation démontrent que les parties sensitives de l'écorce cérébrale peuvent 
jouer un rôle dans la physiologie des attaques épileptiques. Tout d’abord, 
on rencontre souvent l’aura visuelle : couleurs, flammes, globes de feu, 
animaux, figures plus ou moins effrayantes, etc.). 

On a relevé plusieurs fois à l’autopsie d'individus qui avaient eu des 
accès épileptiques des lésions limitées aux parties postérieures du cer- 
veau : tumeurs, abcès, etc. 

Ces considérations ont amené l’auteur à entreprendre des -expériences 
sur le chien. Ilenlève ou isole par section profonde toute la partie anté- 
rieure de l'hémisphère cérébral d'un côté, et excite électriquement la 
partie postérieure persistante. 

Sur le chien, les centres moteurs, ceux des muscles de l’œil en parti- 
culier sont situés très loin dans cette direction ; il en résulte que l’on dé- 
termine chez eux des mouvements des globes oculaires, en même temps 
que des convulsions dans les membres du côté opposé à l'hémisphère 
lésé. 

Les convulsions des membres indiquent la participation possible des 
circonvolutions postérieures dans les crises épileptiques : l’irritation peut 
partir de la région occipitale. 
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Les mouvements des yeux sont constitués par du nystagmus latéral, 
puis par de la déviation conjuguée. Il serait à rechercher si chez l’homme 
ce nystagmus et cette déviation conjuguée n'existent pas quelquefois au 
début de l'attaque épileptique. Leur coïncidence avec des troubles vi- 
suels, et en particulier avec l’hémianopsie, pourrait faire songer à une 
lésion de la partie temporo-occipitale du cerveau. A. MATHIEU. 

IV. — Femme de 53 ans, atteinte depuis un an de crise épileptique. L’ac- 
cès débutait par du tremblement des mains et des bras, accompagné de la 
vision d’une femme noire, et souvent d’une horrible odeur qui la suffoquait. 
Puis les yeux devenaient fixes, mais elle ne perdait pas complétement connais- 
‘sance, bien qu'ayant des émissions d'urine involontaires. Bientôt le bras droit 
et la jambes’affaiblirent, puis se paralysèrent : on constata dela névrite optique 
et la malade mourut avec les signes d’une tumeur intracrânienne. 

‘L’autopsie démontra une tumeur sarcomateuse occupant l'extrémité anté- 
rieure du lobe temporosphénoïdal, sans empiéter sur lécorce grise de la cir- 
convolution de l’hypocampe. 

Or, c’est précisément dans le lobule de l’hypocampe et la région avoisi- 
nante que Ferrier a localisé le sens de l’odorat. Ce fait est d'autant plus in- 
téressant que la malade de Jackson n'avait pas perdu lodorat ; mais au 
moment des attaques elle avait une perversion du sens olfactif. 

Discussion intéressante de ce cas à la Société médicale de Londres. 

H. R. 


De l'épilepsie procursive, par LADAME (Revue médicale de la Suisse romande, 
IX, p. 5, janvier 1889). 


Ladame rapporte une observation d’épilepsie procursive, et après 
avoir complété l'historique de la question fait par Bourneville et Bricon 
(BR. S. M., XXXII, 590), il conclut : 

4° L’épilepsie procursive est une forme du mal comitial, dans laquelle 
l'accès se manifeste par une course impulsive en avant, accompagnée 
ordinairement de cris et de perte de connaissance, mais rarement d’une 
aura. 

2 Cette forme de l’épilepsie est le propre de l'enfance et de la jeu- 
nesse. | 

3 L’épilepsie procursive peut durer plusieurs années avant de se 
transformer en épilepsie vulgaire. Lors de cette transformation, les 
accès peuvent alterner et revêtir tantôt une forme, tantôt l’autre. Mais 
cette transformation arrive tôt ou tard et peut avoir lieu brusque- 
ment. 

40 Il est impossible actuellement de préciser la localisation anato- 
mique de cette forme infantile du haut mal. En particulier, rien n’auto- 
rise à supposer qu'une lésion du cervelet soit la cause organique de 
l’épilepsie procursive. | 

5o L'épilepsie procursive parait se développer de préférence chez les 
individus qui offrent une grossière lésion anatomique des organes encé- 
phaliques. Il est probable cependant que cette forme de l'épilepsie, 
comme toutes les autres, peut se manifester sans lésion organique ap- 
préciable dans les centres nerveux. 

6 L’épilepsie procursive se complique fréquemment de folie morale. 

. :B. 
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I. — Enregistrement des excitations portées sur une région anesthésique du 
corps chez les hystériques, par À. BINET ({C. Ji Soc. biologie, 12 janvier 
1889). 


I . — Le temps de réaction chez les hystériques et chez les épileptiques, par 
Ch. FÉRÉ (Jbidem, 2 février 1889). 


III. — Notes hématospectroscopiques sur les hystériques et les épileptiques, 
par Ch. FÉRÉ (fbidem, 16 février 1889). 


IV. — Anatomie pathologique de l'épilepsie dite essentielle. La sclérose névro- 
glique, par CHASLIN (/bidem, 2 mars 1839). 


V. — L'altérabilité des globules rouges et la présence temporaire d'un grand 
nombre de globulins dans le sang des épileptiques après les accès, par Ch. 
FÉRÉ {(1bidem, 16 mars 1889). 


I. — L’excitation d’une région insensible, quoiqu'elle ne soit pas 
perçue d’une manière consciente par l’hystérique, se répand dans tout 
son organisme et agit sur tous ses muscles. Les réactions musculaires 
ainsi provoquées peuvent être mises en évidence par les appareils enre- 
gistreurs. 

II. — Chez les hystériques, la durée du temps de réaction offre géné- 
ralement une augmentation proportionnelle à la diminution de la sensi- 
bilité générale : elle varie par conséquent pour chaque sens. Les trans- 
missions centripètes et centrifuges sont retardées du côté anesthésique. 
Chez les somnambules, les réactions présentent une uniformité de temps 
remarquable ; chez les hystériques à l’état de veille, au contraire, elles 
manifestent des écarts considérables. 

Chez les épileptiques, l’analgésie paraît plus marquée que les autres 
défauts de la sensibilité. Ceux-ci semblent plus fréquents et plus mar- 
qués à droite (contrairement à ce qui arrive chez les hystériques). Les 
troubles de la sensibilité chromatique consistent plutôt en dyschroma- 
topsie qu’en achromatopsie. Il existe constamment des troubles senso - 
riels à la suite des paroxysmes. 

IIT. — La durée de la réduction de l’oxyhémoglobine (mesurée par le 
procédé d’'Hénocque) varie, chez les hystériques, comme la durée du 
temps de réaction des actes psychiques. L'activité intellectuelle est en 
rapport avec l’activité de la nutrition. Chez les épileptiques, l’activité de 
réduction de l’oxyhémoglobine diminue après les accès. 

IV. — Chaslin a examiné quatre cerveaux d’épileptiques présentant 
tous des lésions de sclérose atrophique ou de gliose. Il conclut de ses 
recherches que : 

4 Certaines lésions, décrites sous le nom üe sclérose cérébrale, 
doivent être, du moins quelques formes d’entre elles, dues à la prolifé- 
ration du tissus de soutènement, en particulier des fibres de la névroglie 
(sclérose névroglique) ; 

2° L’induration de quelques points de l'encéphale, en particulier des 
£ornes d’Ammon ou des clives, est le signe extérieur de la prolifération 
cachée de la névroglie. L'épilepsie idiopathique serait donc due, dans 
certains cas, à la prolifération de la névroglie, même quand il n’y a pas 
de lésion visible à l'œil nu. Cet excès de “production du tissu de soutè- 
nement parait dû à une lésion de développement ou d'évolution, à cause 
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du rôle important joué par l'hérédité dans l’épilepsie et de l’absence de 
signes d’inflammation dans les cerveaux observés. 

V.— Les globules semblent perdre une partie de leur hémoglobine 
sous l'influence de la décharge nerveuse épileptique : ils deviennent plus 
nombreux dans un même volume de sang. D'autre part, les hémato- 
blastes apparaissent en plus grand nombre. PAUL LOYE. 


Zur Casuistik und Klinik der traumatischen und Reflex-Psychosen (Etude cli- 
niqne sur les psychoses d'origine réflexe ou traumatique), par R. THOMSEN 
(Charité-Annalen, p. 429, 1888). 


1° Un homme de 40 ans se fait, dans une chute, une plaie du côté gauche 
de la tête qui intéresse le cuir chevelu et le périoste. Rien de particulier sur 
le moment. Le soir de l’accident débutent les troubles nerveux et psychi- 
ques, représentés surtout par du délire et des hallucinations. Cela dure 
8 jours. Plusieurs semaines après, céphalalgie, fatigue, angoisse, vertiges, 
palpitations, sommeil mauvais; plus tard encore, tremblement des mains. 
La cicatrice de la tête devient douloureuse. 

Au bout de plusieurs mois, il entend des voix qui l’insultent et le menacent. 
Hallucinations visuelles, 

À l'hôpital, 6 mois après l’accident, on relève du rétrécissement concentri- 
que du champ visuel et des hallucinations auditives du côté gauche, sans 
trouble de l'ouïe. 

Deux ans après, persistance de l’état psychique. 

2° Homme de 39 ans subit une commotion grave dans un accident de 
chemin de fer. Pas de perte de connaissance ; il continue son travail. Le soir, 
des camarades le trouvent égaré dans la rue et sont obligés de le ramener 
chez lui. Il a du délire. Un médecin le trouve anxieux, tremblant, se plai- 
gnant d’une forte pression sur la tête. Le lendemain matin, à l'hôpital, il 
déclare qu'il était le prince régent de Bavière. Les réponses sont confases, 
incohérentes. Il y a de l’anesthésie générale, le champ visuel est très rétréci. 
Le sens des couleurs, le goût et l'odorat sont abolis. 

Trois jours après, l’hyperesthésie cutanée succède à l’anesthésie, l'anes- 
thésie sensorielle persiste; puis survient un état de collapsus avec ralen- 
tissement du pouls. Après un sommeil prolongé, le malade se réveille guéri 
de ses phénomènes cérébraux. Il conserve une excitabilité nerveuse qui a 
persisté ultérieurement, parésie de la face et du bras du côté droit, avec 
analgésie absolue, attaques de vertige suivi de chute. 

8° Il s’agit ici d’une psychose réflexe concernant un invalide blessé d’un 
coup de feu au bras droit en 1870, Vers 1884, le bras blessé devient très 
douloureux. Au moment des crises surviennent des hallucinations senso- 
rielles suivies de délire. Les scènes de guerre auxquelles il a assisté jouent 
u» grand rôle. 

Au moment des crises douloureuses, on constate de l’hémianesthésie pas- 
sagère. L'incision de la cicatrice douloureuse a amené une amélioration en 
apparence durable. 

Il se passe là quelque chose d’analogue à l’épilepsie réflexe. 

4° Cas d’épilepsie partielle du bras, consécutive à un traumatisme de la 
main. Au moment des crises, dépression mentale et délire. A. MATHIEU. 


Ueber eine neue klinisch und pathogenetisch wohl charakterisirte Form von 
Sehenstôrung (Nouvelle forme de cécité psychique), par MESCHEDE (Deutsche 
med. Woch., n° 31, p. 687, 1887). | 


Cette psychose est caractérisée par l'oubli subit du passé ; le malade 
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ne comprend rien à tout ce qui l'entoure, il ne se rend compte en au- 
cune façon de sa situation dans le monde, il regarde étonné comme s'il 
découvrait tous les objets pour la première fois. Il ignore l'usage des 
habits et n’est pas capable de se vêtir ; il ne sait pas comment on doit se 
-placer dans le lit ou à table. Du reste il est parfaitement indifférent à 
tout, ne répond pas aux questions qu'on lui pose et se contente de sou- 
rire quand on lui parle. 

L'auteur considère cette maladie comme une cécité psychique. Elle est 
rapidement curable (au bout de 9 jours dans une observation). 

Elle est causée par une frayeur, une émotion vive. L. GALLIARD. 


Ueber das sogenannte moralische Irresein (De la prétendue folie morale), par 
KLEUDGEN (Viertelj. für gerichtl. Medicin.. nouv. série L, supplément, p. 1, 
1889). 


Kleudgen, après avoir relaté les six cas de folie morale qu’il a eu l’oc- 
casion d'observer, conclut qu’il ne s’agit pas là d’une entité morbide 
distincte. Il suffit de suivre ces malades durant un certain temps pour 
reconnaitre que leur affection rentre dans la catégorie des fohes cycli- 
ques : elle présente en effet des phases d’exaliation périodiques qui doi- 
vent la faire rapprocher de la manie périodique. FRS 


A rare form of mental disease par Conolly NORMAN (Journ. of mental sc., 
p. 400, octobre 1888). 


Il s’agit de cette forme de maladie mentale, connue en France sous la 
dénomination de « folie du doute ». Elle consiste essentiellement dans 
une obsession mentale provenant d’une direction fatale des idées, pre- 
nant la forme d’une interrogation perpétuelle. C’est un besoin morbide 
qui pousse continuellement le sujet à s'enquérir de tout, à demander des 
renseignements sur tout, à ne pouvoir se contenter des connaissances 
que l’on a d'ordinaire, enfin à ne pouvoir absolument pas fixer son atten- 
tion sur quoi que soit, excepté sur les points où portent sans cesse ses 
questions dénuées de signification. Conolly Norman rapporte avec dé- 
tails un fait de ce genre, où il y avait conservation des facultés intellec- 
tuelles et qui se termina par la guérison. Il fait jouer un rôle important 
dans sa production aux excès génésiques, et considère le pronostic en 
général comme favorable. DESCOURTIS. 


Beitrag zur Casuistik der Zwillingspsychosen (folie gémellaire) und des indu- 
cirten Irresseins (folie à deux), par H. SCHÜTZ (Charité-Annalen, p. 421, 
1887). 


H. Schütz rapporte plusieurs observations de folie gémellaire ou de 
folie à deux : en voici le sommaire : 

1° Manie périodique et mélancolie chez deux sœurs jumelles ; début chez 
toutes deux vers la 10° année ; plusieurs attaques, pas d’hérédité. 

2 Folie chez deux sœurs; influence prédominante de l’ainée sur la plus 
jeune. Début en même temps, d'une façon aiguë, chez les deux sœurs qui 
présentent les mêmes conceptions délirantes ; ces conceptions diffèrent après 
leur séparation, pas de guérison. | 

3° L’aînée de deux sœurs jumelles ; début chez l’une à 88 ans, chez l'autre 
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2 ans plus tard, même délire : hallucination surtout de l'ouie et de la sensi- 
bilité, pas d’hérédité. 

4° Stupeur mélancolique chez deux sœurs et un frère; début pour une des 
sœurs 8 jours avant l’autre, 6 mois plus tard chez le frère : guérison de l’une 
des sœurset du frère. A. M. 


Contribution à l'étude de la folie communiquée (délire à quatre), par 
MARTINENQ (Annales méd. psych., novembre 1887). 


Elise, 29 ans, célibataire, vivant avec sa sœur et ses parents, après avoir 
présenté quelques symptômes de nervosisme depuis l'époque de sa puberté, 
devint tout à coup ombrageuse, irritable et indifférente à tout. Elle a des 
attaques d'hystérie, se livre à des pratiques religieuses exagérées et excen- 
itriques ; puis survient un délire mystique avec agitation, extases, halluci- 
nations de tous les sens, mais avec prédominance d'hallucinations de l’ouie, 
et délire systématisé de persécution.lLes autres membres de la famille furent 
d’abord réfractaires à ces idées, mais la sœur finit par éprouver les mêmes 
accidents hystériques avec hallucinations de tous les sens. Elise fut internée 
dans un asile, le calme revint dans la famille ; mais quelques mois après son 
retour, la sœur d’abord, puis le père et la mère furent pris du même délire. 
I faut remarquer pourtant que le père et la mère n’eurent jamais que des 
hallucinations de l’ouïe, ce qui prouve bien, d’après l’auteur, que les halluci- 
nations de l’ouie constituent le symptôme pathognomonique du délire des 
persécutions, tandis que les hallucinations de la vue forment un élément 
nouveau qui vient s'ajouter à la maladie primitive et relève soit d’une névro- 
pathie (l’hystérie, dans ce cas), soit d'une intoxication. On fit de nouveau 
réintégrer Elise à l'asile, et le délire disparut de la famille, qui reprit sa vie 
calme et laborieuse. DESCOURTIS. 


Un cas grave de pseudo-paralysie générale alcoolique, par ROUSSEAU (Æncé- 
phale, janvier 1889). 


Un malade, à la suite d’excès alcooliques, commence par éprouver une 
attaque de paralysie générale dont il guérit parfaitement. Beaucoup plus 
tard et lorsqu'il était interné dans l'établissement d’aliénés où la sobriété lui 
était imposée et où il ne buvait plus guère que dans des circonstances excep- 
tionnelles, c’est-à-dire quand il pouvait voler du vin et se procurer de l’eau- 
de-vie par des moyens détournés, il est frappé de nouveaux accidents para- 
lytiques beaucoup plus graves, qui se terminent par la mort après avoir 
provoqué une impotence des plus pénibles. 

La paralysie a affecté une marche lente au début, mais toujours progres- 
sive. Les lésions observées à l’autopsie ont permis de reconnaitre qu'il 
n'existait aucune trace de périencéphalite diffuse ni de lésions médullaires, 
tandis qu’elles décelaient les stigmates de l’intoxication alcoolique. 

Il faut donc remarquer que si la pseudo-paralysie générale grave se 
produit habituellement à la suite d'accidents aigus ou subaigus de 
l'alcoolisme, elle est encore susceptible d’apparaître lorsque l’intoxication 
est devenue depuis longtemps chronique et silencieuse.  DESCOURMS. 


Symptômes de paralysie générale chez un alcoolique; aucune lésion de la pa- 
ralysie générale à l’autopsie, par REY (Ann. méd. psych., mars 1889). 


Homme de 55 ans. Excès alcooliques habituels, plus fréquents depuis 
quelques mois. Accès maniaque récent. Délire violent. Affaiblissement des 
facultés intellectuelles et de la mémoire; idées.de satisfaction, de richesses 
et de grandeur. Inégalité pupillaire; tremblement de la langue et des mains. 
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Dyspnée. Accès de suffocation; mort. À l’autopsie, on trouve des lésions 
pulmonaires et de la crosse de l’aorte, un anévrisme, mais aucune lésion de 
la paralysie générale. DESCOURTIS. 


Temperatur-Beobachtungen bei Paralytikern (La température dans la paralysie 
générale), par Hans ROTTENBILDER (Centralbl. 'f. Nervenheilk., n. 1 et 2, 
1889). 


Au point de vue général, l’auteur a constaté que la température dans 
cette maladie s’écarte de la normale, et qu’elle est surtout sous-normale. 
Il survient des oscillations diurnes assez considérables. Enfin, on voit 
survenir des augmentations de température épisodiques tout à fait sans 
motif, ne durant généralement que peu de temps, et qui peuvent même 
atteindre une élévation passagère de 40° C. — L'auteur étudie aussi la 
température dans les accès paralytiques. Il signale les dépressions con- 
sidérables observées quelquefois, étudie les températures agoniques, et 
dit aussi quelques mots de la FAURE chez les épileptiques. 

PIERRE MARIE. 


Hérédité et alcoolisme, par LEGRAIN (Un vol., Paris 1889). 


Les principales conclusions de l’auteur sont les suivantes : L’alcoo- 
lisme et l'hérédité pathologique sont deux éléments que l’on trouve sou- 
vent en présence sur le terrain clinique. Les dégénérés créent des bu- 
veurs et les buveurs créent des dégénérés : cercle vicieux que l’alcool 
entretient, Le buveur conscient de ses excès et, par conséquent, res- 
ponsable, est un déséquilibré ; il est porteur d'une tare intellectuelle, 
qu’il soit entraîné à boire par une anomalie du penchant ou par une 
anomalie de l'instinct, ou par une anomalie de la volonté. — L’ivresse 
maniaque et l'ivresse mélancolique sont les deux formes de l'ivresse des 
héréditaires. Chez les héréditaires dégénérés on observe plus souvent 
l'ivresse impulsive : la dipsomanie leur est pour ainsi dire spéciale. 

DESCOURTIS. 


Dell’ importanza dell’ ipoazoturia nella diagnosi dell'alcoolismo cronico, par 
BERNABEI (Boll. della sez. dei cult. deile scienze mediche, fasc. 10, 1838). 


L'auteur désigne sous le nom d’hypoazoturie la diminution des maté- 
riaux azotés dans l'urine qu’il déclare avoir trouvée constamment dans 
l'alcoolisme chronique, et dont il veut faire un moyen de diagnostic de 
cette affection. Les dosages quotidiens de l’urée chez irois alcooliques 
font voir que chez ces malades la quantité d’azote éliminée par les urines 
peut être réduite au tiers de la normale ; en même temps l’acide urique ne 
se retrouve qu’en traces impondérables et la créatine est aussi diminuée. 
D’après l'auteur, cette diminution des matériaux azotés persiste chezles 
alcooliques même dans les conditions qui, chez un individu sain, produi- . 
raient un accroissement (telles qu’un repas trop copieux, un accès de 
fièvre). Il attribue l'hypoazoturie aux troubles de la digestion et de l’as- 
similation qui sont constants dans l'alcoolisme chronique. Mais cette 
théorie, si elle rend suffisamment compte de la diminution habituelle 
des matériaux azotés dans l'urine, n’explique pas l’absence de désassi- 
milation dans l’état fébrile. BARTH. 
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Hyoscin bei Geisteskranken (L'hyoscine chez les individus atteints de maladies 
mentales), par Otto KLINKE (Centralbl. f. Nervenheïlk, n° 7, 1+ avril 1889). 


L'iodhydrate d'hyoscine est à recommander comme hypnagogue à 
cause de son bon marché et de son absence de saveur désagréable. Il 
faut toujours commencer par de très faibles doses. L'auteur n’a pas dé- 
passé la dose de 3 milligrammes. L'administration par la bouche est 
préférable quand on veut amener le sommeil ; l’injection sous-cutanée 
est préférable quand on veut, pendant le jour, calmer un malade trop 
agité. Ce médicament n’est pas à recommander dans la mélancolie; s’en 
défier dans les cas où existe une affection cardiaque. PIERRE MARIE. 


Du sulfonal et de la valeur de son emploi comme hypnotique chez les aliénés, 
par Samuel GARNIER (Ann. méd. psych., mars 1889). 


Travail basé sur dix-sept observations. Garnier en conclut que le sul- 
fonal est un hypnotique d’une valeur intrinsèque très remarquable chez 
les aliénés ; l’insomnie qu’il devait combattre a cessé dans presque tous 
les cas à une dose pouvant varier de 2 à 5 grammes. Il s’est montré 
supérieur aux autres hypnotiques, et il peut être facilement employé 
chez les aliénés, en raison de la qualité et de la quantité de sommeil 
qu'il provoque, en raison de son peu de sapidité et de son absence 
d'odeur, d'autant plus qu’il serait sans action sensible sur la respiration, 
la circulation et la digestion. Toutefois, il serait peut-être contre-indiqué 
dans les formes congestives de la folie. DESCOURTIS, 
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Entomologie appliquée à la médecine légale, par MÉGNIN (Anpales d'hyg. 
publ. et méd. lég., 3° série, XXI, 159, février 1889), 


Première période ou période sarcophagienne (3 mois environ). Inva- 
sion du cadavre par les larves de diptères sarcophagiens des genres 
curtonevra, calliphora, lucilia et sarcophaga. 

Cette première période se subdivise en deux sous-périodes, car les 
diptères en question n'arrivent pas en même temps. Les premiers, qui 
aiment exclusivement la chair fraîche, les curtonèvres et les calliphores, 
viennent pondre sur le cadavre immédiatement après la mort, avant l’en- 
sevelissement. Les lucilies et les sarcophages n'arrivent que quand la 
putréfaction a commencé. 

Deuxième période ou période dermestienne (8 à 4 mois). Arrivée des 
insectes dont les larves sont consommateurs d’acides gras. Ce sont les 
coléoptères des genres dermestes, corynètes (ou necrobia) et des lépi- 
doptères du genre aglossa. 

Troisième période ou période silphienne (4 à 8 mois). Dans cette pé- 
riode, les parties molles sont transformées en un déliquium noir, à forte 
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odeur de fromage pourri et dans lequel se vautrent avec délices les 
larves de petits diptères des genres phora et anthomya et de quelques 
coléoptères des genres silpha, hister et saprinus et même des acariens 
amphibies du genre serrator. 

Quatrième période ou période acarienne (6 à 12/mois). Sur les parties 
réduites en poudre et à demi-desséchées s’établissent des colonies d’a- 
cariens des genres tyroglyphus, glyciphagus, uropoda, trachinotus et 
sur les parties tégumentaires et tendineuses desséchées, des anthrènes 
et des larves de lineola biselliella. 

Ces quatre périodes se succèdent régulièrement, mais une fois passée 
la première, celles qui suivent peuvent empiéter les unes:sur les autres, 
car on voit souvent une partie du cadavre occupée encore par des in- 
sectes de la deuxième période, tandis qu’une partie l’est déjà par quel- 
ques-uns de la troisième, et ceux-ci n’ont pas encore disparu complètement 
que les membres, par exemple, sont déjà en voie de momification du 
faits de certains acariens. En un. mot, on peut trouver des insectes. de 
périodes voisines travaillant ensemble, mais jamais au même point. 

Les froids peuvent aussi faire manquer une ou plusieurs périodes, 
surtout celles du début. (R..S. M., XXXIHIL, 592.) Ji Be 


Ueber die forensiche Bedeutung der Uterusruptur (Etude médico-légale des rup- 
tures de l'utérus), par Adolf LŒWY (Thèse inaugurale, Breslau, 1888 et Vier- 
teljahrss. f. gercihtl. Med., nouv. série, XLIX, 862, L. 166 et 348, octobre 1888, 
janvier et avril 1889). 


1° Il est extrêmement rare que l’autopsie à elle seule puisse décider 
la question de savoir si la rupture de l'utérus est traumatique ou spon- 
tanée. On ne peut conclure à l’origine traumatique qu'autant que le siège 
exclusif ou au moins primitif de la rupture se trouve sur le corps de l’u- 
térus ou qu'il existe des perforations de l’utérus ou du vagin manifeste- 
ment produites par des instruments. 

2° Ni la longueur absolue de la déchirure, ni sa prolongation sur le 
corps utérin ou le vagin, ni sa direction (longitudinale ou transversale), 
ni l'aspect de ses bords, ni enfin les lésions concomitantes du péritoine 
et des ligaments larges ne constituent des indications quant à la nature 
spontanée ou traumatique de la rupture. 

Lorsqu'on est absolument certain du mode de présentation fœtale et 
que larupture se trouve du côté qu'occupait le siège de l’enfant, on peut, 
cependant, en se basant sur les faits Jusqu'ici connus, exclure avec la 
plus grande somme de probabilité l’idée d'une rupture spontanée. 

3° L'’amincissement et l’allongement du segment inférieur de Putérus, 
comparativement au corps de l’organe, ne pourrait servir au diagnostic 
différentiel qu’autant que l'accouchée à suecombé pendant ou immédiate- 
ment après le travail. Mais même en semblable occurrence, il est tout au 
plus permis d'affirmer que la forte distension du segment inférieur de 
l'utérus avait préparé les conditions favorables à la rupture, qui peut 
d’ailleurs s’être produite aussi bien mécaniquement que spontanément. 

4° Les symptômes classiques de la rupture qui pourraient aider au 
diagnostic ne s’observent pas toujours; parfois ils manquent tous, ou 
bien sont masqués ou peu caractéristiques. | 

5° La cause de la mort, sans les ruptures utérines, est plus souvent 
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_ qu’on ne croit une septicémie aiguë. ILn’y a lieu d’en accuser la perte de 
sang qu’autant que la mort est survenue, pendant où immédiatement 
après l’accouchement, au milieu d'hémorragies à la fois interne et externe 
et de tous les signes d’une anémie aiguë. 

Dans les auires cas, alors qu’il n’existe pas de péritonite manifeste, si 
la mort de la femme survient rapidement de 13 à 30 heures après l’ac- 
couchement, il est beaucoup plus juste d'incriminer une septicémie dont 
l’acuité n’a pas laissé aux phénomènes péritonéaux le temps de se 
produire. 

6° Lorsque la rupture utérine n’a pas entraîné la mort soit par hémor- 
ragie, soit par injection, elle ne doit pas être considérée comme une 
blessure fatalement mortelle. - JB. 


Ueber kataleptische Todtenstarre (De la rigidité cadavérique cataleptiforme), 
par G. SEYDEL (Viertelj. f. gerichtl. Med. u, œff. Sanit.,nouvelle série, L.p.76, 
Janvier 1889). 


Seydel rapporte entre autres cas celui d’un homme qui,tombé dans une 
crevasse de glace, fut retrouvé mort tenant encore entre ses doigts un 
cigare et une allumette, et celui d'un individu qui, asphyxié par son poêle, 
fut frappé par la mort au moment où, sans doute pour vomir, il s'était 
agenouillé en se cramponnant à son lit. Il conclut : 

Il existe réellement une rigidité cadavérique cataleptiforme, e’est-à- 
dire reproduisant la dernière attitude vitale. 

Elle s’observe dans deux espèces de circonstances : 1° à la suite de 
blessures du crâne avec irritation du cervelet ou du bulbe; 2° à la suite 
d’asphyxie par oxyde de carbone ou par submersion. 

Les expériences de Falk et de Schroff ont mis hors de doute l’exis- 
tence de la rigidité cataleptique des cadavres due à l’ivritation de-la par- 
tie supérieure de la moelle épinière. (R. S. A1., IH, 800; IV, 426; XII, 
238; XVII, 434; XVII, 23; XXI, 32; X XV, 430; XX VII 620; XXIX, 29 
et 224. 3. B. 


Ueber anatomische Befunde bei acuten Todesfällen nach ausgedehnten Ver- 
breunungen (Lésions anatomiques à la suite des brûlures étendues rapide- 
ment mortelles), par Eug. FRÆNKEL (Deutsche med. Woch., n° 9, p. 22, 
1889). L 


Ponfick admet, dans les brûlures étendues, la destruction des glo- 
bules du sang dont les débris iraient irriter, puis oblitérer les canali- 
cules urinifères. L'auteur a observé dans trois cas des lésions analogues 
à celles que décrit Ponfick. 

1° Fille de 18 ans succombant dix-huit heures après la production d'une 
large brûlure au second degré. -Les reins ont une teinte sépia ; en les exami- 
nant immédiatement, à l’état frais, on trouve de fines granulations répandues 
dans les cellules épithéliales et dans la lumière des canaux contournés et 
des anses de Henle. Les cellules sont troubles, privées de contours nets, en 
voie de desquamation. Les glomérules sont tuméfiés. Enfin, les canaux droits 
sont oblitérés en grand nombre par des cylindres d’hémoglobine. 

Mêmes résultats après durcissement des fragments par l'alcool ou la 
liqueur de Müller. | 

20 Femme de 47 ans, morte au bout de quinze heures. Les tubes droits et, 
en partie aussi, les tubes contournés de reins sont oblitérés par des bou- 
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chons d’hémoglobine ; dégénérescence des cellules épithéliales dans les tubes 
contournés et à la surface des glomérules. Dans la rate, un grand nombre 
de cellules de la pulpe sont remplies par des masses hémoglobiques. Cer- 
taines cellules du foie ont perdu leur noyau et contiennent des masses 
jaune d'or. 

3° Fille de 20 ans succombant vingt-quatre heures après une brûlure de 
pétrole. Congestion des viscères abdominaux. Dégénérescence des épithé- 
liums des tubes contournés et bouchons d'hémoglobine dans les tubes con- 
tournés et les tubes droits. Nombreuses granulations dans tout le paren- 
chyme rénal. 

En résumé, dégénérescence des cellules épithéliales sécrétantes et 
oblitération des canaux d’excrétion par des bouchons hémoglobiques. 

L. GALLIARD. 


Sur l'action des températures élevées sur le sang et leur influence sur la pro- 
duction de l'hémine, par J. MISURACA (La Riforma medica, 2 mars 1889). 


Le sang, exposé à une température élevée, oscillant entre 140 et 190 
pendant un temps variant de 5 à 60 minutes, perd la propriété de laisser 
former des cristaux d’hémine. Ce fait a une importance particulière 
dans la détermination médico-légale de la nature sanguine des taches : 
si l'expert soupçonne que des taches ont été soumises à l’action d’une 
température élevée, il doit s’enquérir du mode et de la durée de l’action 
de la chaleur. GEORGES THIBIERGE. 


Les lésions traumatiques de la rate, au point de vue médico-légal, par 
E.-F. BELLIEN (Viertelj. f. gerichtl. Med. nouv. série, L. 180, janvier 1889). 


Bellien a basé son étude sur 400 cas de déchirure de la rate qu'il a 
trouvés danslalittérature et joints à ses p’opres observations. A Charkow, 
ces blessures ne sont pas rares, car un des passe-temps de la popula- 
tion ouvrière est une espèce de boxe où les coups portent dans l’hypo- 
condre gauche. Dans 4,88 0/0 des autopsies judiciaires de cette ville, 
c'est une rupture de la rate qui est la cause de la mort violente. Bellien 
conclut : 

1° Les ruptures traumatiques de la rate produites par des violences 
extérieures en l'absence de toute blessure simultanée des parois 
thoraco-abdominales n’ont été observées que sur des rates ma- 
lades. 

20 Le traumatisme producteur de la rupture splénique donne sou- 
vent lieu en même temps à la formation d’hématomes à l’intérieur de 
la rate. 

3° Ces hématomes peuvent être en nombre excessivement variable. 

4° La formation des hématomes peut avoir précédé la rupture de la 
rate quand il y a eu traumatismes répétés ; cette rupture de l'organe peut 
même être la conséquence de la rupture des hématomes dont les parois 
sont toujours au moins en partie constituées par la capsule séreuse de 
la rate. 

5 Les hématomes d’une part, la rupture de la rate de l’autre, 
peuvent être la conséquence de traumatismes différents et non contem- 
porains. 

6 La coexistence d'hématomes traumatiques avec une déchirure de 
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la rate a une importance pathognomonique pour la constatation du genre 
de mort violente. 

7° L'examen microscopique du contenu des hématomes traumatiques 
fournit souvent la preuve de l'existence plus ou moins ancienne de ces 
épanchements, autrement dit de traumatismes réitérés. 

8° Les ruptures traumatiques primitives avec déchirure de la capsule 
de la rate, lorsqu'elles ne sont pas compliquées de lésions de la cage 
thoracique ou de la paroi abdominale, amènent toujours la mort par hé- 
morragie interne et jamais par péritonite. 

9% Les ruptures traumatiques de rates saines, sans lésion des liga- 
ments abdominaux, ne s’observent qu'autant qw’il y a fracture de côtes. 

10° Dans ce cas, on rencontre souvent des ecchymoses et des épan- 
chements toujours sous la plèvre costale (R. S. M., XXVI, 672).! 3. 8. 


L'asfissia meccanica e le sue varie forme, par Giussppe MISURACA (Palermo, 
1888). 


Misuraca a repris expérimentalement l'étude des diverses formes 
d’asphyxie mécanique. Voici les principales conclusions auxquelles il est 
arrivé. 

1° Submersion. — Les signes tirés de l'inspection des cadavres n’ont 
qu’une valeur incertaine, à l’exceplion des marques de violence. La mort 
par submersion se produit par deux mécanismes correspondant à des 
formes symptomatiques différentes, suivant qu’il y a eu prédominance de 
l’asphyxie ou de la syncope ; le diagnostic de ces deux formes est possible 
à l’autopsie. Quelque ait été le mécanisme de la mort par submersion, on 
trouve constamment dans la trachée, les bronches et les alvéoles pul- 
monaires un liquide spumeux, finement aéré, de coloration variant du 
blanc rosé au rouge. Si différentes qu’aient été les conditions et les cir- 
constances concomitantes, jamais ce liquide mousseux ne manque ; sa 
quantité seule varie. Ce liquide provient du milieu où l'individu s’est 
noyé, il contient ordinairement des cellules épithéliales et des globules 
rouges ; sa teinte est due à la matière colorante dissoute du sang. 

Fréquemment, l'estomac des noyés renferme une quantité variable de 
liquide dont la provenance peut être la même. La quantité du liquide 
spumeux est directement proportionnelle à l'intensité des efforts de con- 
servation et à la durée de temps qui s’est écoulé avant la mort. Le bour- 
soufflement des poumons tient à la dilatation des cellules aériennes par 
ce liquide. Les poumons offrent souvent de la congestion veineuse et 
quelquefois des ecchymoses sous-pleurales ; ces lésions sont d'autant plus 
manifestes que les efforts de la victime ont été plus énergiques et plus 
prolongés. 

Lorsqu'on plonge dans l’eau des cadavres d'animaux, soit immédiate- 
ment après la mort, soit au bout d’un certain temps, on ne retrouve jamais 
dans les voies aériennes un liquide spumeux analogue à celui des noyés; 
le liquide qui peut se trouver dans l’estomac ne provient pas du milieu 
dans lequel on a immergé le cadavre. 

Il n’est pas exact d'affirmer que le sang des noyés a perdu complète- 
ment la faculté de se coaguler. Si leur sang est d’une manière générale 
plus fluide, on rencontre presque toujours des caillots dans les cavités 


cardiaques et dans les gros vaisseaux. 
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20 Pendaison. — La mobilité de la peau du cou, chez les animaux, 
fait presque toujours remonter le lien suspenseur dans la région sus- 
hyoïdienne et vers les angles maxillaires. Ce lien agit en comprimant la 
totalité des organes du cou. La fermeture plus ou moins complète des 
voix aériennes entraîne la mort qui est accélérée du fait de la compres- 
sion simultanée des vaisseaux et des nerfs. La mort par pendaison re- 
présente le type classique qui a servi à décrire l’asphyxie de cause mé- 
canique. Dans cette forme d’asphyxie, la période d’anesthésie est remar- 
quablement longue. Le signe extérieur le plus important est la présence 
sur le cou du cadavre d’un sillon donnant parfaitement l’idée des di- 
mensions de la forme et de la nature du lien suspenseur. Ce sillon pré- 
sente toujours une portion horizontale plus ou moins courte et deux 
branches ascendantes qui vont se réunir en un point quelconque du 
Cou. : 

La pendaison d’un cadavre humain peu produire un sillon, mais jamais 
ni excoriations, ni ecchymoses, ni sugillations sous-épidermiques. Chez 
les animaux, quelles que soient les manœuvres employées, il est rare de 
voir déterminer des lésions dans les organes sousjacents au sillon. Les 
viscères des pendus offrent les altérations communes aux différentes 
formes de l’asphyxie. Il y a pourtant lieu de noter la dépression du 
thorax, la semi-vacuité des cavités pleurales et l’affaissement des pou- 
mons ; sur les corps pendus après la mort, on n’observe pas ces signes, 
Chez les pendus, on né voit jamais (!) d’ ecchymoses sous-péricrâniennes, 
sous-pleurales ou sous-péricardiques. 

3 Sitrangulation. — C'est le genre de mort quise ; rapproche le plus 
de la pendaison, et la compression des vaisseaux et nerfs est encore ici 
l'un des facteurs de la terminaison fatale. Si serré que soit le lien qui 
entoure le cou, la mort est toujours beaucoup plus lente à se 
produire que dans la pendaison. Les cadavres présentent toujours au 
cou un sillon, tantôt transversal, tantôt oblique à l’axe du corps, mais 
n’offrant jamais les deux branches ascendantes et convergentes à angle 
aigu qu’on observe chez les pendus. Ge sillon est l'empreinte fidèle du 
lien constricteur, et ses caractères physiques permettent le plus souvent 
de reconnaître la nature et le nombre de tours du lien. Quelle qu’ait été 
l'énergie de la constriction, rarement on note des lésions importantes 
dans les organes du cou. Les poumons offrent des altérations peu diffé- 
rentes de ol es des autres formes d’asphyxie mécanique ; comme chez 
les pendus, ils sont affaissés. 

Une variété de strangulation est l’étranglement provoqué non plus 
à l’aide d’un lien circulaire, mais par une compression prolongée et 
énergique de la face antérieure du cou, à l’aide des doigts, d’un corps 
riside, d’un morceau d’étoffe ou de linge qu’on tient tendu. Mais il faut 
pour cela que le cou et la tête reposent sur un plan résistant qui peut 
être formé par l’une des mains de l’agresseur, car dans cette variété de 
strangulation, il s’agit toujours d'homicides. La mort est plus lente à 
survenir que dans la strangulation par un lien circulaire ; elle est sur- 
tout tardive quand la compression de la région cervicale antérieure, au 
lieu d’être brusque, est lente et progressive. Chez les animaux étranglés 
de cette façon, on ne trouve ni sillon ni autre trace de violence à la ré- 
gion antérieure du cou ; chez l'homme, en revanche, on peut noter des 
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excoriations, des empreintes d'ongles, des ecchymoses sous-cutanées. 
Mais les organes internes du cou offrent des lésions très caractéristiques: 
fracture de l’os hyoïde, des cartilages laryngés, des anneaux trachéaux 
flexibilité anormale et aplatissement de la trachée dont la muqueuse est 
hyperémiée, et présente même des extravasats sanguins SOus-Muqueux. 
Les poumons, affaissés, ne contiennent jamais d’ecchymoses ponctuées 


‘ sous-pleurales (!) 


4 Suffocation. — La mort est le résultat de l’apnée consécutive à 
l’occlusion des voies aériennes, sans qu'il y ait intervention d’une para- 
lysie nerveuse. Dans les expériences de l’auteur, la terminaison fatale 
est arrivée dans un laps variable de 4 à 11 minutes. La symptomalogie 
de l’asphyxie par suffocation est analogue à celle des autres formes 
d’asphyxie, mais les chiens y résistent mieux. Il est plus facile de rap- 
peler les animaux suffoqués à la vie,iors même que les mouvements res- 
piratoires sont déjà abolis, pourvu que les battements cardiaques per- 
sistent. L'examen extérieur des cadavres d'animaux suffoqués ne révèle 
aucun indice sur le genre de violence éprouvé. Parmi les altérations 
internes, seules les ecchymoses ponctuées sous-pleurales et sous-péri- 
cardiques doivent être tenues pour un signe précieux et constant de la 
suffocation. 

o Enfouissement. — La mort arrive dans un temps variable avec la 
quantité et la porosité des mnatériaux sous lesquelles l'individu est en- 
foui, Les cadavres des victimes peuvent offrir quelques-uns des signes 
de la mort par suffocation (ecchymoses ponctuées sous-pleurales). La 
dépression des parois thoraciques et l’affaissement des poumons sont 
moins constants et moins évidents que daus les autres formes d’asphyxie 
mécanique, Presque toujours, on retrouve dans les voies aériennes des 
restes de matières pulvérulentes identiques à celles au-dessous des- 
quelles on a trouvé la mort. Ces traces pulvérulentes se rencontrent en 
plus grande quantité dans l'arrière bouche et au niveau de la glotte, 
mais parfois aussi jusque dans les bronches et les alvéoles pulmonaires, 
Dans ce dernier cas, le microscope est souvent insuffisant pour en faire 
reconnaitre la présence. | Ji, 8 


Gutachten über drei Haare, welche, an der Schlagfläche eines Hammers haf- 
tend, im Hause des ermodeten H. zu W. vorgefunden werden (Rapport mé- 
dico-légal sur 3 poils trouvés adhérents à la face percutante d’un marteau, 
dans la maison d'un homme assassiné), par Laurenz SCHMITZ (Viertelj., f. 
gerichtl. Med. und œff. Sanit., nouv. série, supplément du tome L, 1889). 


Schmitz a été chargé d'examiner trois poils retrouvés, adhérents à la 
surface d’un marteau, dans la maison d’un vieillard de 75 ans, qui avait 
été assassiné; la justice supposait qu’ils pouvaient provenir de la tête de 
la victirae, sur laquelle, comme termes de comparaison, avait été coupée 
une mèche de cheveux, remise également à l'expert. 

Les examens macroscopiques et microscopiques auxquels celui-ci 
s’est livré l'ont amené aux conclusions suivantes : les trois poils du mar- 
teau n’appartiennent pas à la victime. Deux d’entre eux sont certaine- 
ment des poils de chat, tandis que le troisième est vraisemblablement 
un poil du même animal. Voici, résumés, les caractères différentiels qui 
ont guidé Schmitz : | 
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A. Caractères à l'œil nu : Les poils suspects sont beaucoup plus 
courts que les cheveux de l’homme; ils sont en outre beaucoup moins 
gros. Leur couleur est bigarrée, avec transitions brusques des alter- 
nances de noir et de blanc, tandis que la coloration des cheveux blanchit 
graduellement de la racine vers la pointe. Les cheveux ont un brillant 
argenté que les poils n'ont pas ; enfin les premiers offrent une frisure à 
longues ondulations et les seconds une frisure à ondulations courtes. 

B. Caractères microscopiques : Dans les poils, le diamètre du cordon 
médullaire est infiniment plus considérable que dans les cheveux; le 
cordon médullaire remplit presque toute la largeur de la tige du poil, 
alors qu'il n’en occupe qu’un sixième sur les cheveux. La partie des 
cheveux qui frappe le plus sous le microscope est la substance corticale, 
laquelle manque absolument sur les poils. Les lamelles cellulaires de la 
cuticule très visible sur toute la longueur des cheveux sont beaucoup 
moins reconnaissables sur les poils. Enfin, les cellules de la cuticule 
sont très volumineuses sur les poils et disposées de façon à leur donner 
l'aspect d’une prêle, tandis que sur les cheveux elles n’ont aucun de ces 
deux caractères. ; 

Il résulte de nombreuses mensurations de Schmitz que lorsque le dia- 
mètre du cordon médullaire est supérieur au quart du diamètre de la 
tige d’un poil, on est autorisé à admettre qu'il s’agit d’un poil de bête. 
Mais l'inverse n’est pas vrai, car le chien, le cheval, la vache et la 
chèvre ont parfois des poils à cordon médullaire grêle et se rappro- 
chant de celui des cheveux humains. | 

Les poils de chats présentent un arrangement caractéristique des 
cellules du cordon médullaire et des lamelles de la cuticule. Les 
cellules de la cuticule donnent aux poils des chats l’apparence d’une 
plante équisétacée. Près de l'extrémité libre du poil, les cellules du 
cordon médullaire commencent à apparaitre sous forme de petites cel- 
lules aérées à contours nets et disposées en série; à mesure qu'on se 
rapproche de la racine, elles augmentent de largeur sans que leur hau- 
teur croisse d’une facon équivalente; bientôt elles remplissent presque 
toute la largeur de la tige; mais arrivées à proximité de la racine 

v’elles n’atteignent pas, leurs dimensions diminuent. (A. S. M., I, 
680 ; XV, 245 ; XVII, 238 et XXII, 667.) hi 


Die wichtigsten Sectionsergebnisse in 171 Fällen plôtzlichen Todes (Lésions 
constatées dans 471 cas de mort subite), par Adolf LESSER (Viertelj. {. ge- 
richtl. Med. und œffentl. Sanit. nouv. série, XLVIIT, p. 1, janvier 1888). 


Lesser a pratiqué 171 autopsies d'individus ayant succombé subite- 
ment; parmi eux se trouvaient 59 femmes. 62 fois seulement il a été 
possible d’établir la cause de la mort soudaine. [es 109 autres cas 
renferment 47 morts à la suite d'accès épileptiques, 72 cas d’affections 
cardiaques, 7 pneumonies, 2 gangrènes circonscrites du poumon, 
8 phtisies, 3 œdèmes de la glotte par amygdalites phlegmoneuses ; 
2 péritonites par perforation d'un ulcère rond de l'estomac, 2 tumeurs 
cérébrales et À cas de délirium tremens avec hémorragies dans un pan- 
créas cancéreux chez un homme atteint de polydypsie et de polyphagie. 

Quant aux faits où l’on a pu découvrir le mécanisme de la mort subite, 
ils se répartissent ainsi : 21 cas de compression du cerveau par hémor- 
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ragie ou rupture d’anévrisme ; 11 cas d’anémie consécutive à des hé- 
morragies de causes diverses (4 grossesses extra-utérines, 3 ulcères 
variqueux de jambe, 2 anévrismes de l'aorte, 1 sarcome de l'ovaire et 
1 ulcère de l'estomac) ; 9 cas d’obstruction des voies aériennes par des 
aliments; 8 cas d'asphyxie, dont 7 par hémorragie (4 ruptures de ca- 
vernes pulmonaires); 2 ruptures d’anévrismes aortiques; À polype 
pharyngé et | pneumothorax tuberculeux ; 7 cas de compression du 
cœur par rupture d’anévrisme ; 6 cas d’embolie pulmonaire, 

18 fois les individus étaient des buveurs avérés; 8 avaient une dé- 
viation du rachis et autant des antécédents syphilitiques. 

48 fois la mort est survenue durant la digestion, 60 fois elle a été 
instantanée, foudroyante ; 46 fois elle s’est produite dans l’espace de 
peu de minutes ; 10 fois elle a tardé de plus de 10 minutes ; enfin, pour 
les cas restants, on manque de renseignements. 

o fois la mort a eu lieu durant l’accomplissement d’un travail pénible; 
5 fois sous le coup d’une émotion; 5 fois dans un restaurant à la suite 
d’une consommation plus ou moins grande de spiritueux ; 8 fois en dan- 
sant; À fois en allant à la garde-robe, et À fois immédiatement après le 
coït. 

Nous renvoyons à l'original qui contient le résumé de toutes les au- 
topsies ; on y verra combien souvent les lésions sont complexes. 3. B. 


I. — Ueber Hypnotismus in forensischer iBeziehung (De l’hypnotisme au point 
de vue médico-légal), par SCHNÜTZ (Viertelj. f. gerichtl. Med. und œff. 
Sanit., nouv. série, L. 102, janvier 1889). 


Il. — De l’hypnotisme, par LEFEBVREet discussion (Bull. Acad. de méd. de Bel- 
gique, II, avril 1888). 


I. — 1° L'hypnotisme, qui peut être un moyen de traitement entre les 
mains d’un médecin expérimenté, devient, abandonné aux amateurs, un 
danger pour la vie, pour la santé et pour LE morale ; il doit donc être 
interdit à ces derniers. 

2° Les conclusions tirées par quelques savants, surtout français, de 
l'étude des effets de la suggestion hypnotique sont trop hasardées et 
ne répondent pas aux faits; elles ne doivent donc pas trouver accès 
dans les salles des tribunaux. 

8° Etudier l’hypnotisme sous ses diverses formes est une tâche l2bo- 
rieuse, mais qui s'impose au médecin légiste pour la découverte d’actes 
coupables. ve, 

II. — Lefebvre, après avoir décrit les phénomènes fondamentaux de 
l'hypnotisme, les modalités de cet état, reconnait que ces études, appli- 
quées à la thérapeutique, peuvent rendre de grands services. Mais il 
recommande de n’employer ces moyens qu'avec précaution. Il prouve 
.que la jurisprudence ne doit rien attendre de cette science, car, si les 
hypnotisés disent souvent la vérité, il est prouvé qu’ils l’altèrent sou- 
vent. Les représentations publiques doivent être interdites. A. c. 


Experimentelle Untersuchungen zur Lehre vom chronischen Alkoholismus, par 
F. STRASSMANN (Viertelj. f. gerichtl, Med. und œffentl. Sanit. nouv. série, 
XLIX, 252, octobre 1888). 


Expériences faites sur douze chiens avec de l'alcool pur ou impur 
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à 82 0/0. Chaque animal reçut progressivement, une fois par jour, de 
10 centimètres cubes à 22,5 d'alcool par kilogramme de son poids vé- 
rifié de semaine en semaine. 

1° Résumé des symptômes observés pendant la vie. — L'un des chiens 
qui ingéraient de l'alcool amylique a eu des convulsions, l’autre une pa- 
ralysie progressive d’arrière en avant, L’un de ceux qui ingéraient de 
l'alcool rectifié a présenté de la paralysie spasmodique des membres 
postérieurs. L’affaiblissement de l'intelligence et l'incertitude générale 
étaient le plus marquées chez un des chiens qui ingéraient l'alcool 
impur du bas peuple berlinois. Mais les mêmes phénomènes, ainsi que 
le tremblement, furent notés, à un degré moindre, chez tous les chiens 
soumis depuis un certain temps au régime alcoolique. 

Après l'administration de léur ration d'alcool, tous les chiens s’endor- 
maient profondément. Au moment de leur réveil graduel, ils présen- 
taient des tendances agressives. 

Le poids des animaux n’a pas offert de modifications régulières et 
l’âge du chien a paru sans influence. 

2° Résumé des lésions anatomo-patholoqgiques. — Les plus constantes 
sont le catarrhe chronique de l'estomac et le foie gras. Strassmann n’a 
observé ni la pachyméningite hémorragique, comme Kremiansky (Vir- 
chow’s Archiv, XLII), ni la dégénération grise de la moelle épinière, 
comme Magnan, ni la méningo-encéphalite chronique, comme Mairet et 
Combemale (Comptes rendus Acad. sciences, 1888); enfin, il n’a pu 
découvrir aucune altération notable des nerfs périphériques. 

Ses expériences fournissent cependant quelques résultats décisifs sur 
là nocivité comparée de l'alcool pur et de l'alcool impur. 

L'alcool éthylique additionné de 3 0/0 d’alcool amylique a déterminé 
les phénomènes les plus graves et a entraîné la mort en moitié moins 
de temps que l'alcool éthylique pur. En revanche, l'alcool consommé 
par le bas peuple berlinois, bien que renfermant parmi ses impuretés 
au moins 1 0/0 d'alcool amylique, a seulement aggravé quelques symp- 
tômes (ivresse plus marquée, altérations plus avancées de l'estomac et 
du foie) sans accélérer la mort. 3.8. 


A medico-legal case, par BALL (Vew York med. record, p. 267, 1889). 


Pour une pleurésie, on fit une ponction à la suite de laquelle le malade 
-«mourut de péritonite. L’autopsie montre que l'aiguille a traversé la paroi, Le 
diaphragme et le foie. La cour fixe les dommages et intérêts à 8,000 francs. 
Le jury accorde 250 francs, Ctrl DAT LOC O2 
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The relation of micro-organisms to injuries and surgical diseases, par N. SENN 
(Trans, of Amer. surg. Assoc., VI, p. 45). 


Ce travail important (250 pages de texte) est une remarquable revue 
générale sur l’état actuel de la microbiologie dans ses rapports avec les 
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diverses affections chirurgicales qu'il est impossible de résumer. L’au- 
teur y a rassemblé toutes les recherches et découvertes bactériologiques 
en y joignant l'analyse de ses propres études. Je me contenterai d’indi- 
quer, par l’énumération des chapitres, les points traités dans ce travail. 
1° Transmission héréditaire des maladies microbiennes ; 2° les mi- 
crobes pathogènes existent-ils dans le corps à l’état de santé; 8° sources 
d'infection ; 4° localisation des microorganismes ; 5° voies d'élimination; 
6° antagonisme entre les microorganismes ; 7° inflammation ; 8° sup- 
puration ; Je gangrène; 10° septicémie; 11° pyohémie ; 12° érysipèle ; 
13 érysipéloïde ; 14° noma ; 15° tétanos ; 16° tuberculose; 17° anthrax ; 
18° morve; 19° actinomycose; 20° blennorragie; 21° syphilis ; 22° origine 
microbienne supposée des tumeurs, résumé des recherches récentes sur 
le cancer. Senn a tenté lui-même sans succès l’inoculation par la greffe 
cancéreuse. | A. CARTAZ. 


Zur Antiseptik, par Emil ROTTER (Cent. f. Chir., p, 40, p. 729, 1888). 


Le but que s’est proposé l’auteur est d'éviter les accidents d'intoxication 
causés par les divers agents antiseptiques. Pour le réaliser, il a réuni 
dans une même solution un grand nombre de substances antiseptiques, 
chacune d’elles y étant à une dose très faible à laquelle elle n’est pas 
toxique. Il est arrivé par tâtonnement à la formule suivante : pour 
un litre d’eau, sublimé, 0,05 ; chlorure de sodium, 0,25 ; acide phénique, 
2,0 ; chlorure de zinc et zinc sulfocarboi. aa 5,0; acide borique, 8,0; 
acide salycilique, 0,6 ; thymol, 0,1 ; acide citrique, 0,1. La valeur anti- 
septique de cette solution a été contrôlée par des expériences de labo- 
ratoire. Elle a été employée avec succès. Elle ne détermine aucun acci- 
dent cutané. PIERRE DELBET. 


Leinenzwirn als Unterbindungs-und Nahtmaterial (Fil de lin pour ligatures et 
sutures), par HEYDER (Cent. f. Chir., n°. 51, p. 937, 1888). 


Trendelenburg se sert, pour les ligatures et Les sutures, de fils de lin. 
Il suffit pour les préparer de les placer dans une solution de sublimé à 
1 0/0, puis de les conserver dans une solution de 1 0/00. On peut tout 
faire avec ces fils. Trendelenburg les emploie pour suturer la paroi ab- 
dominale dans les laparotomies ; il s'en est servi pour une suture intes- 
tinale. Ils coûtent beaucoup moins cher que le catgut ou la soie. 
| PIERRE DELBET. 


Desinfektion und Hartung der Gummidrains (Desinfection et durcissement des 
drains de caoutchouc), par JAVARO (Cent. f. Chir., n° 83, p. 601). 


Les drains conservés dans les solutions antiseptiques deviennent si 
mous que la pression des bords de la plaie les écrase, On peut éviter 
cet inconvénient en les durcissant. Pour cela, il faut les placer cinq mi- 
nutes ou un peu plus longtemps pour ceux de très fort calibre dans une 
solution concentrée d'acide sulfureux. Ensuite on les lave dans une s0- 
lution alcoolique à 75 0/0 et on les plonge ensuite dans le liquide anti- 
septique, acide phénique ou sublimé. PIERRE DELBET. 


De la température du spray, par NICAISE (Revue de chirurgie, n° 9, p. 709 18838) 


L'auteur résume plusieurs séries d'expériences dans les conclusions 
suivantes : 
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1° La température du spray va toujours en s’abaissant à mesure qu'on 
s'éloigne du bec du pulvérisateur ; l’abaissement est d'abord très rapide 
il est de 17° à 10 centimètres du bec, puis il devient beaucoup plus lent, 
et n’est plus que de 5° entre 21 et 40 centimètres. 

2° L’abaissement de température du spray varie avec la température 
de l’air ambiant, mais, entre deux points dont la distance au bec ne varie 
pas, l’abaissement est toujours à peu près le même malgré les différences 
de la température ambiante. | 

8° À partir de 50 centimètres du bec, la température du nuage du pul- 
vérisateur de Siegle tend à se mettre au même degré que la température 
de la chambre. 

4° À une distance fixe du bec, la température du spray varie peu, de 
1° 14/2 pendant la durée du fonctionnement de l'appareil. 

5° La température du nuage de vapeur seule sans mélange de liquide 
pulvérisé est au dessous de celle du nuage de pulvérisation pour une 
même distance du bec. 

6° La température du liquide à pulvériser n’a pas d'influence sur la 
température du nuage de pulvérisation. C. WALTHER, 


Vorstellung eines Falles von ischœæmischer Muskellähmung und Muskelkon- 
traktur (Paralysie et contracture musculaire par ischémie), par F. PETERSEN 
(XVIIe Cong. des Chirurg. allem. Cent. f. Chirurg., n° 24, p. 62, 1888). 


H s’agit d’un enfant qui eut une fracture ouverte de l’humérus. Lorsqu'on 
retira l’appareil au bout de 6 semaines, on constata les symptômes caracté- 
ristiques des paralysies et contractures ischémiques, décrits par Lesser, et en 
outre une paralysie de la sensibilité. Petersen ayant entrepris une opération 
trouva le nerf médian étranglé par du tissu cicatriciel et l'artère brachiale 
transformée en un petit cordon fibreux. Des fragments de muscles ont été 
enlevés; on a trouvé les lésions histologiques décrites par Lesser. Les 
massages et l'électricité ont amené une amélioration notable. PIERRE DELBET. 


Ueber Hautüberpflanzungen nach Thiersch (Greffes cutanées d'après la mé- 
thode de Thiersch)}, par F. FRANKE (Deutsche med. Woch., n° 3, p. 45, 
1889). 


1° Un garçon de 15 ans s’est brülé sur le dos du pied droit avec de l’acide 
chlorhydrique le 22 novembre 1886. Greffes d’après le procédé de Thiersch 
au bout de quelques jours. Le 5 janvier 1887, le malade commence à marcher. 
Deux jours après il contracte la scarlatine,et le 27 janvier il y a une néphrite 
hémorragique. Malgré ces incidents, les greffes résistent. Cependant la 
cicatrisation tarde à s’effectuer ; en automne elle n’est pas encore complète. 

2° Brûlure étendue à la cuisse droite et à l'abdomen chez un. garçon de 
11 ans, survenue le 19 juin. Deux greffes empruntées à l’enfant lui-même 
réussissent; une fournie par son père échoue. On a recours à un sujet robuste 
âgé de 30 ans, mais la greffe échoue. L'enfant ne guérit complètement qu’en 
octobre. 

3° Demi-succès chez un sujet de 34 ans, dont la peau du bras a été arrachée: 
par une machine. | 

Voici enfin un cas remarquable de greffe d’après le procédé de Maas; 
ici le lambeau cutané à été appliqué sur le tibia mis à nu: 

4° Jeune homme de 20 ans, atteint d'ulcère à la jambe gauche depuis 
2 ans; la plaie mesure 10 centimètres carrés environ ; au-dessous d'elle le 
tibia est gonflé. Ayant constaté l’insuccès de divers topiques, l’auteur incise 
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le 23 juillet l’ulcère et enlève à l’aide de la gouge un morceau d'os grand 
comme une pièce de 5 marks. Il détache à la partie interne de la jambe 
droite un lambeau de peau long de 12 centimétres et large de 7, auquel il 
conserve un large pédicule, l’applique sur la plaie de la jambe gauche et la 
fixe par des sutures; puis il maintient les deux jambes dans un même 
‘appareil plâtré pendant 12 jours. Au bout de ce temps, le pédicule de lambeau 
cutané est sectionné,; 1l y a un point gangreneux à l'extrémité inférieure de 
la plaie. Guérison lente, mais la greffe a réussi. L'opéré quitte l'hôpital le 
26 novembre. L. GALLIARD. 


I. — Contribution to the surgery of cerebral tumors, par Lewis S. PILCHER 
(Annals of surgery, p. 161, mars 1889), 


II. — A case of tumour of the brain (corveau), par Coombs KNAPP et 
E. BRADFORD (Boston med. and surg. Journ., n°* 14, 15, 16, avril 1889). 


III. — A contribution to cerebral surgery, par J. Kellock BARTON (Annals of 
surgery, p. 28, janvier 1839). 


IV. — Epilepsie partielle déterminée par une tumeur cérébrale ; trépanation; 
ablation de la tumeur, par PÉAN (Bull. de l'Acad. de médec., 19 février 1889). 


V. — A case of cerebral cyst, par J. PEYTON (Journal of Amer. med. Assoc. 
p. 88, 19 janvier 1889). 
VI. —"A case of cerebral hœmorrhage; trephining, cure, par Herbert ALLINGHAM 
(Brit. med. journ., p. 887, avril 1889), 


II. — Traumatic epilepsy treated by trephining, par LEES et PAGE (Zbidem, 
p. 887, 1889). 


VIII. — Note on two cases of clot.… (Deux cas d’hémorragie méningée avec 
compression cérébrale et symptômes insolites), par Golding BIRD (Guys’ hosp. 
Rep. XLV,p. 234). 

IX. —- On traumatic subdural abcess of the brain (Abcès traumatiques sous- 
jacents à la dure-mère), par William STOKES (The Dublin journ. of medic. 
sc., p. 273, octobre 1888). 


X. — Traumatic abcess in the motor area of the brain; recovery, par John 
MORGAN (Brit. med. J., p. 531, mars 1889). 

XI. — Considérations cliniques et médico-légales sur un cas de blessure péné- 
trante du crâne par une balle de revolver, par Ch. LIÉGEOIS (Revue médicale 
de l'Est, n° 4, p.97, 1889). 

I.— Un homme de 33 ans, dans une chute, se heurte la tête contre une pierre, 
en 1882: pas d’accidents immédiats. En 1884, convulsions, troubies visuels : 
les convulsions persistent, puis survient de la céphalalgie, de l’apathie, de 
l’hébétude. 

On diagnostique une tumeur sans en définir le siège exact, mais qu'on 
suppose développée au lieu contus autrefois. Le 9 novembre 1888, se guidant 
sur une cicatrice du cuir chevelu, on trépane en un point répondant au gyrus 
angulaire gauche. On ne trouve point de tumeur, même après exploration à 
l’aide d’un trocart. 

Mort, au bout de 38 heures, d’œdème pulmonaire, 

À l'autopsie, gliome de la moitié antérieure de l'hémisphère gauche, s’éten- 
dant dans l'épaisseur du corps calleux : cette tumeur n'aurait pu être enlevée. 

Pilcher suppose que le traumatisme a déterminé une lésion en un 
point éloigné du cerveau, et que le gliome frontal a sa cause dans l’ac- 
cident de 1882. Il insiste sur les signes admis pour localiser les lésions 
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dans les centres moteurs spéciaux, et montre que dans plusieurs cas 
d'interventions récentes, ils ont été insuffisants ou trompeurs. MAUBRAG. 

II. — Un homme de 32 ans avait éprouvé, en juin 1886, des nausées, des 
vomissements avec des maux de tête : ces accidents disparurent. En jan- 
-vier 4887, parésie des 2 mains, puis vertiges, en mars 1887, convulsions. 
Des troubles nerveux généraux, du côté des organes des sens, de la parole, 
s’accentuent jusqu’au 28 décembre 1888, époque à laquelle on intervient. 

La trépanation est faite au niveau de la partie moyenne de la scissure de 
Rolando : on enlève une tumeur sous-corticale pesant 35 grammes, et dont 
les dimensions sont de 7 centimètres sur 4. — Mort trois quarts d'heure 
après l'opération. 

La tumeur était une gomme tuberculeuse dont le siège avait été exacte- 
ment diagnostiqué. 

Knapp donne le résumé de 23 opérations pratiquées pour tumeur 
cérébrale : ces opérations se groupent ainsi : 

15 fois la tumeur a été enlevée; 

1 fois la tumeur a été trouvée, mais n’a pas été enlevée; 

8 fois la tumeur n’a pas été trouvée ; 

4 fois des kystes ont été enlevés ou évacués. 

Le siège des 15 tumeurs enlevées est ainsi réparti : 

Lobe. frontal, À cas : À guérison ; 

Région rolandique, 10 cas : T guérisons; 3 morts (1 choc, 2 septi- 
cémies) ; | 

Lobe occipital, { cas : 1 mort, par hémorragie. 

Cervelet, 3 cas : 8 morts (2 par choc, 1 par œdème pulmonaire.) 

Les 4 trépanations exploratrices donnent 2 guérisons et 2 morts par 
choc. 

Des 4 malades opérés de kystes, 3 ont guéri, À est mort de choc. 

L'examen des statistiques des tumeurs du cerveau montre que les 
chances du traitement chirurgical sont peut nombreuses. Si on exclut 
les tumeurs du cervelet, on trouve 5 à 7 0/0 des tumeurs situées en une 
région accessible, et donnant lieu à des signes permettant de préciser 
leur foyer. Donc, dans 7 0/0 des cas, la tumeur pourra être localisée et 
enlevée, et la moitié environ des opérés guérira, 

Suivent quelques remarques critiques sur la topographie crânio-céré- 
brale et le mode opératoire. MAUBRAC. 

III. — 1° Homme de 45 ans, atteint d’otite suppurée. Des symptômes 
cérébraux étant survenus, phénomènes très douloureux, frissons, brusques 
changements de température, etc., on se décide à pratiquér une trépanation 
en arrière du conduit auditif externe : mais le traitement mercuriel fit dis- 
paraître ces accidents et amena une guérison complète. | 

2° Une femme de 30 ans avait une nécrose syphilitique du frontal : en 
même temps existaient des signes de compression du cerveau, troubles de 
motricité, d’idéation, etc. À l'aide du trépan on retire l'os nécrosé ; en 
arrière, la dure-mère est jaunâtre, tendue : on l’incise, et on tombe sur une 
gomme syphilitique qu'on enlève avec une curette : cette tumeur siégeait sur 
la partie supérieure du lobe antérieur, et avait le volume d’un petit œuf. 
Après une amélioration sensible des troubles antérieurs à l’opération, il se 
produisit une hernie du cerveau qui entraîna la mort 27 jours après l’opé- 
ration. 

À l’autopsie, inflammation aiguë du lobe frontal et de la dure-mère. 

MAUBRAC. 
IV. — Jeune homme de 28 ans, pris, à l'âge de 22 ans, d'accidents épilep- 
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tiformes. Les crises, tout d'abord distantes de 8 à 10 jours, ne tardèrent pas à 
se rapprocher, malgré un traitement bromuré, et à constituer une menace 
pour la vie; elles présentaient tous les caractères de l’épilepsie partielle la 
plus typique, occupant le côté droit du corps en commençant par le membre 
inférieur, et probablement produite par une tumeur siégeant au niveau ou au 
voisinage du centre moteur du membre inférieur. Après avoir marqué les 
points de repère et tracé une circonférence de la largeur d’une pièce de 
2 francs sur la partie gauche du cràne, en dehors de la suture sagittale, 
autour et au-dessous de cette extrémité, les téguments furent incisés, la 
couche osseuse fut enlevée par morcellement, et la dure-mère fendue crucia- 
lement. On aperçut alors la pie-mère blanchâtre, jaunâtre et un peu bombée 
dans un point, en même temps que s’écoulait une goutteletie de sérosité 
louche. Une incision à ce niveau montra que la pie-mère adhérait à une 
tumeur, dont l’ablation eut lieu par morcellement, sans intéresser le cerveau. 
Drainage, sutures, pansements antiseptiques, et le 10° jour cicatrisation com- 
plète. Disparition des crises épileptiques qui deux mois et demi après 
n'avaient pas reparu. La tumeur examinée par Cornil (Soc. anat., mai 1889, 
p. #13) était un endothéliome. OZENNE. 

V. — Un garçon de 22 ans reçoit un coup sur le côté gauche de la tête, 
en 1880 : fracture du pariétal, perte de connassance ; Le 3° jour on pratique 
l'élévation du fragment osseux : guérison sans accidents. Trois ans après, 
convulsions épileptiques qui déterminent à pratiquer une trépanation au siège 
de la fracture. Un fragment pointu de la table interne est détaché de la subs- 
tance cérébrale qui lui adhère, et est enlevé. Guérison, et durant 6 semaines 
plus de convulsions. Mais les convulsions ayant reparu avec la même régu- 
larité qu'avant l'intervention, on pratique une nouvelle trépanation ; la dure- 
mère et la pie-mère étant incisées, on trouve un kyste, gros comme un œuf, 
contenant un liquide clair, le kyste est incisé, et la plaie est drainée : gué- 
rison. MAUBRAC. 

VI. — Homme de 40 ans, tombé d'un tramway. Signes observés de com- 
motion cérébrale, puis, les jours suivants, stupeur et attaque épileptiforme 
débutant par les muscles de la face du côté gauche. Trépanation le 15 dé- 
cembre, 8 jours après l'accident, au niveau de la scissure de Rolando. On 
trouve la dure-mère tendue, sans pulsations, et après l’incision de cette 
membrane, il s’écoute trois onces de sang d’un caïllot qui comprimait le cer- 
veau. L’exploration digitale fit sentir une contusion du lobe frontal droit. 
Lavage de la cavité à l'eau phéniquée à 1/40; suture et pansement antisepti- 
que. ru lendemain, le malade commence à mouvoir sa jambe gauche. En 
trois jours le paralysie disparaît et les convulsions ne se reproduisent plus. 
Guérisen complète le 15 février. 

VII. — Homme de 38 ans, épileptique depuis 14 ans, consécutivement à une 
chute de cheval. Les accès débutent toujours par le pied gauche. Cicatrice 
pariétale douloureuse à un point plus près de la ligne médiane, correspondant 
à la partie supérieure du sillon de Rolando. Constamment le malade éprouve 
une aura sensitive dans le pied gauche. Trépanation au point douloureux.On 
ne trouve qu’un épaississement de l’os, pas d’adhérences ni de lésions des 
méninges. Guérison rapide de la plaie, mais quelques jours après, retour de 
l'aura et des accidents cérébraux : mort dans un accès convulsif. L’autopsie 
montra de l'hyperémie et un ramollissement de la substance cérébrale au 
point de l’opération, un excès de liquide céphalo-rachidien, et un état laiteux 
de la pie-mère. A trois pouces en arrière de la suture frontale existait un 
ostéophyte qui pénétrait dans le cerveau au voisinage du sinus longitudinal. 
L'auteur pense que c'était là l’origine des crises épileptiques. HR. 

VIII. — 1° La première observation de G. Bird concerne un enfant de 
14 ans, atteint de commotion cérébrale traumatique. Le 5° jour, on débride la 
région pariétale et l’on constate, malgré l’absence de plaie des téguments, un 
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épanchement sanguin abondant. La jambe droite est un peu engourdie. Le 
Jendemain, en palpant la région contusionnée, on provoque des fourmillements 
dans les membres supérieur et inférieur droit, et la main droite se ferme con- 
vulsivement, le pouce en contracture. Trépanation dans la région des 
Circonvolutions motrices, extraction d’un volumineux caillot. Guérison. 
2° Homme de 31 ans, atteint de commotion cérébrale. Stertor, paralysie 
des membres, dilatation des pupilles, surtout de la gauche. Pas de plaie de 
tête ni de fracture du crâne appréciables, mais en explorant la région, au 
niveau de la zone pariétale, brusquement se produisent des mouvements 
d'extension de l’avant-bras et du poignet gauche : en insistant davantage, on 
détermine des accès convulsifs épileptiformes. 

Diagnostic : caillot sous la dure-mère, comprimant l’encéphale. Trépana- 
tion. On arrive sur une fissure horizontale postérieure intéressant l’occipital. 
Au-dessous de la dure-mère est un vaste caillot hémorragique. Amélioration 
de la respiration après le lavage du caillot, mais mort 3 heures après. H. R. 

IX. — Stokes publie deux observations détaillées, dont l’une, suivie de 
guérison, d’abcès sous-jacents à la dure-mère. Voici les conclusions de 
son mémoire : 

Après les premiers symptômes. de commotion cérébrale consécutive 
au traumatisme, il existe une période latente, de durée variable, pendant 
laquelle la fièvre et les symptômes cérébraux font absolument défaut, 
bien que le pus soit en voie de formation. Les accidents éclatent tardive- 
ment, mais brusquement, et suivent rapidement une progression fatale, 
si l’on n'intervient pas de suite. Cette marche est distincte de celle de 
l’encéphalite et de la méningite, qui ne présentent pas de période 
d’'accalmie. 

La trépanation,enpareilcas,esttoujoursindiquée, lamortétantinévitable 
dans les cas de non-intervention. Quand on ne tombe pas sur le foyer de 
l’abcès, il faut faire des ponctions aspiratrices avec une aiguillefine. x. R. 

X. — Enfant de 9 ans, chute sur le crâne avec plaie des téguments, sans 
fracture apparente. Perte de connaissance initiale, puis retour de la cons- 
cience sans paralysie. Le 4° jour convulsions suivie d’hémiplégie gauche 
limitée aux membres. Trépanation le lendemain. On constate à deux pouces 
au-dessus de l'oreille droite, assez loin de la plaie tégumentaire, une dépres- 
sion osseuse qui conduit à un abcès sous la dure-mère. Lavage de la plaie, 
curage des granulations de l’abcès et drainage. Pendant trois jours, légères 
attaques convulsives et état comateux, puis progressivement retour de l’intel- 
ligence, de la motilité, malgré une menace d’hernie cérébrale. Finalement 
guérison complète. HR 

XI. — Un garçon de 12 ans reçoit une balle de revolver au milieu du front; 
avec le doigt, on reconnaît la perforation du crâne et des méninges; il y a 
même issue d'environ 8 grammes de matière cérébrale; avec un stylet on 
arrive sur la balle à une profondeur de 10 centimètres, probablement dans le 
lobe pariétal droit. On ne fait pas d'autre antisepsie qu’un pansement Fi 
de la charpie imbibée d’eau phéniquée. 

Au bout de 2 jours, le malade commence à répondre aux questions; il n’a 
aucune paralysie des membres; il se lève guéri au bout de 23 jours. Il pré- 
tend avoir la sensation du projectile à l'endroit probable où il s’est arrêté. 
Les facultés intellectuelles ont beaucoup baissé et le caractère est devenu 
bizarre et méchant. LEFLAIVE. 


I. — À contribution to the surgery of the spine, par Robert ABBE (Vew York 
med. record, p. 149, 9 février 1889). 


IT. — Two cases of fracture of the spine treated by trephining, par Herbert 
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ALLINGHAM (Med. Soc. of London, 8 avril; Brit. med. journ. , 12 avril 
1889). 


I. — 1° Homme de 22 ans. Depuis un an, douleur dans les reins, rénittence- 
légère et douleur à la pression sur le côté droit de la colonne au niveau des 
neuvième et dixième vertèbres dorsales. Un mois après, induration mani- 
feste au même point ; la sensibilité et la motilité diminuent dans les deux 
jambes; sur l'abdomen, il existe une ligne d'hyperesthésie. 15 jours plus tard 
la paraplégie s'établit, puis l’incontinence des fèces et de l'urine. Fièvre 
lesoir. Opération.On dénude la colonne, on coupe les lames des 8°, 9%, 10° dor- 
sales. Du pus desséché occupe le canal comprimant la moelle contre le corps 
des vertèbres. Curage par la cuiller tranchante, pansement à l'iodoforme. 
8 jours après, la sensibilité reparaît ; le malade remue la :a 
fièvre En En six semaines, d remue les deux jambes. ne a a ë 
marche avec des béquilles. Maintenant, huitième mois, ilmarche comme tout 
le monde. La tumeur, évidemment tuberculeuse, ne contient pas de bacilles. 

2° Homme de 44 ans, atteint depuis longtemps d’une cruelle névralgie du 
plexus brachial avec atrophie musculaire. On fit alors (il y a un an) la sec- 
tion des nerfs du plexus. En juin, Bull pratique l’amputation du bras. L’au- 
teur le voit avec de la parésie des muscles du cou, des contractions toniques 
de l’épaule, de l’exagération des réflexes. Il pratique la résection des lames 
vertébrales et il fait l’élongation, puis la section des 5,6, 7, 8 paires. Guéri- 
son, mais persistance des douleurs qui ont changé de caractère. P. purLoco. 

I. — Homme de 81 ans ; paralysie complète remontant jusqu’à l’appen- 
dice xyphoïde, suite d’une chute. Trépanation du rachis après incision de 
10 pouces. Ablation des lames et apophyses épineuses des 5°, 6e et Te ver 
tèbres qui comprimaient la moelle. Guérison de la plaie en 10 jours. La para- 
lysie a notablement diminué. 

Dans le second cas, chez une femme, la paralysie remontait au-dessus de 
lombilic; ablation, 6 jours après la fracture, des lames et apophyses épi. 
neuses des 3°, 4°, 5, 6° vertèbres. Incision de la dure-mère, la moelle a été 
comprimée. Mort de la femme 7 mois plus tard, de cystite, de décubitus. La 
moelle était presque divisée en deux. #6 FU 


Nerve grafting (Greffe des nerfs), par Mayo ROBSON (Brit. med. J., P. 244, 
février 1889). 


Une jeune fille de 14 ans, porte à l’avant-bras une tumeur volumineuse 
intimement adhérente au nerf médian. Pendant l'opération, il est impossible: 
de séparer le nerf, et Robson est obligé de le sectionner sur une longueur de: 
2 pouces 1/2. Il se proposait de remplacer la portion excisée du nerf par le 
sciatique d’un lapin, mais une amputation de cuisse étant faite ce Jour là 
même, il prit le nerf postérieur tibial de la jambe amputée, le transporta 
dans une solution phéniquée chaude, et le sutura, au moyen de fils de catgut,. 
au nerf médian sur une étendue correspondante à celle de la plaie, qui guérit 
par première intention. 

La greffe ainsi pratiquée avait été faite 48 heures après l’extirpation de læ 
tumeur. 36 heures après la sensibilité était revenue au point que le malade 
sentait l’attouchement d’une pointe de crayon. 

Cinq semaines après l'opération, la sensibilité était parfaite, mais il y avait 
un peu d’atrophie des muscles de l’'éminence thénar. 

L'auteur conclut de ce fait que la réunion des parties divisées d’un 
nerf est bien réelle, et porte aussi bien sur les tubes nerveux que sur 
le tissu conjonctif : il n’est donc pas nécessaire, comme on l’admet géné- 
ralement, que le nerf commence par dégénérer avant de subir sa régé- 
nération. 
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Discussion très intéressante à propos de ce cas (Bryant, Bowlby, 
Heath, etc.) H. R. 


I. — Anourysm of the arch of the aorta, simultaneous ligation of the common 
. carotid and subclavian arteries, par J. A. WELLS (V. York med, Jjourn., 
p. 378, 6 octobre 1888). 


Il. — Pulsating exophthalmus cured by ligation of the common carotid, par 
BULLER (V. York med. record, p. 135, août 1888). 
III. — Anévrisme artério-veineux de l'artère carotide dans le sinus caver- 
neux. Ligature des deux carotides primitives, par Le FORT (Bull. de l’Acad. 
de médec., 13 novembre 1888). 


IV. — Aneurysma der Vorderarmarterien (Anévrisme de l'avant-bras), par 
HOCHENEGG (Soc. des méd. de Vienne, 13 janvier 1888). 


V. — Sur un cas d’anévrisme poplité bilatéral, etc. Ligature des deux fémo- 
rales, par CAUCHOIÏS (La Normandie médicale, 15 novembre 1888). 
VI. — Traitement de l’anévrisme de l'artère poplitée par l'extirpation du sac, 


par OULIÉ (Thèse de Paris, 1888). 


VII. — Traitement des anévrismes artériels, par Félix BRUN, rapport par 
RECLUS (Bull. de la Soc. de chirurgie, t. XIV, p. 986-1017). 


VIII. — Plaies et ligatures de la veine fémorale, par MAUBRAC (Arch. gén. 
de méd., janvier et février 1889). 


IX. — Plaies de la veine fémorale par armes à feu, par LE MÊME (Arch. de 
méd. milit., novembre et décembre 1889). 


I.— Femme de couleur âgée de 10 ans, rhumatisante, non syphilitique, ayant 
depuis longtemps des battements artériels exagérés dans le creux sous-cla- 
viculaire droit, et depuis deux mois des douleurs très vives à ce niveau. On 
perçoit là un double bruit de souffle; pas de tumeur, pas de signes de com- 
pression veineuse, pas de modification du pouls radial. Cependant on admet 
un anévrisme de l’aorte ascendante ou du tronc brachio-céphalique. 

Le 2 mai 1888, ligature de la carotide primitive et de la sous-clavière 
droites ; le premier de ces vaisseaux est dur et dilaté. Pansement à l’iodo- 
forme. Guérison rapide de la plaie, La douleur cesse ainsi que les battements. 
Au bout de vingt-deux jours, le pouls radial recommence à battre. On per- 
çoit un très faible bruit dans la région sous-clavieulaire. L'opérée se consi- 
dère comme guérie ; elle cesse l'usage de l’opium qu’elle prenait à haute dose 
avant l'opération. : L. GALLIARD. 

IT. — Un homme de 28 ans tombe de vingt pieds de haut sur le côté droit 
de la tête et reste vingt-quatre heures sans connaissance. Il se plaint de 
diplopie; il entend un bruit sourd par l'oreille droite. Deux semaines après 
exophtalmie de l'œil droit; quatre jours après douleur intolérable; on 
‘ constate une tumeur où le doigt perçoit un thrill; la compression de la caro- 
tide primitive diminue les pulsations et la tumeur. 

On fait la ligature de la carotide primitive ; la fumeur disparaît, l’exoph- 
talmie diminue. Guérison. P. DUFLOCQ. 

IT. — Jeune fille de 18 ans présente, à Ia suite d’un coup de pied de che- 
val reçu sur la région pariétale, les symptômes suivants : violentes dou- 
leurs de tête, exophtalmie très marquée, surtout du côté droit, et, de ce 
même côté, strabisme convergent amenant de la diplopie. En auseultant les 
régions orbitaire et temporale, on perçoit un bruit de souffle intense, continu, 
avec exacerbation très forte, coïncidant avec la systole cardiaque. Par la 
compression sur la carotide primitive droite on interrompait le bruit de 
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souffle. Il n’y avait ni thrill ni piaulement, etce n’est que plus tard que ces 
deux symptômes se sont montrés. Cependant le diagnostic ne pouvait être 
douteux, il s'agissait d’une rupture de l’artère carotide interne dans le sinus 
caverneux. C’est le cinquième cas connu de ce genre. Le 31 mai, Le Fort 
pratique la ligature de la carotide primitive droite, et le 24 juillet suivant, 
en l’absence d'amélioration, la ligature de l’artère carotide primitive gauche 
qui amène alors, sinon la guérison complète, une amélioration considérable, 
OZENNE. 

IV. — Il s’agit ici d’anévrismes emboliques multiples. | 

Le sujet, âgé de 21 ans, atteint deux fois de rhumatisme articulaire aigu, 
présentait un gonflement récent de l’avant-bras gauche. On constata une 
tumeur pulsatile qu’on attribua à l'artère cubitale, et en même temps une 
double insuffisance, mitrale et aortique. Sous l'influence de la compression, 
la tumeur diminuait lorsque le malade eut brusquement une sorte de phles- 
mon rétro-malléolaire. 11 déclara que la tumeur de l’avant-bras avait été 
précédée de phénomènes analogues : aussi s'attendait-on à voir se développer 
un anévrisme tibial. Mais la rupture d’un anévrisme mésentérique cause la 
mort du sujet. 

A l’aufopsie on vit que la tumeur était constituée par un anévrisme de l’in- 
terosseuse. Dans le cœur, vestige d’une endocardite ancienne, traces d’endo- 
cardite récente avec masses végétantes de l’endocarde et des cordages 
tendineux. C’est là le point de départ des embolies qui ont produit les ané- 
vrismes à la périphérie. L. GALLIARD 


V. — Les cas d’anévrisme poplité bilatéral sont peu fréquents. Cau- 
chois n’en a trouvé que quatre observations. 

Il s’agit d’un homme de 388 ans qui, depuis son enfance, avait dans le creux 
poplité du côté droit une petite bosse du volume d’une noix et tout à fait 
indolente. En 1884, cette grosseur acquit subitement, en l’espace de trois 
jours, le volume d’un œuf de poule; elle devint en même temps le siège de 
battements manifestes et de vives douleurs lancinantes. Un mois plus tard 
apparaissait du côté droit un autre anévrisme ; on essaye la flexion de la 
jambe, qui ne peut être supportée, puis la compression avec la bande d'Es- 
march et la compression digitale. Ces moyens ayant échoué, la ligature de 
la fémorale est pratiquée du côté gauche.* Amélioration sensible, malgré 
le sphacèle des extrémités des deux premier orteils. 

Cinq semaines après cette opération, on la renouvelle du côté droit et l’on 
obtient plus rapidement une diminution de la tumeur. Celle de gauche est 
restée molle ei du volume d’un œuf de dinde; en outre, il y a une atrophie 
très prononcée de la jambe, une inertie complète du pied et, à la région 
péronière, une plaie consécutive à une eschare. 

Cinq mois plus tard, à la suite d’un érysipèle qui s'était développé autour de 
cette plaie non encore cicatrisée, survient un vaste flegmon diffus de la jambe, 
avec hémorragies pendant plusieurs jours et luxation du genou en arrière. 

L'amputation de la cuisse est faite à la partie moyenne. Guérison sans 
complications. OZENNE. 


VI. — Cette thèse, qui contient sept observations, est un plaidoyer en 
faveur de l’extirpation du sac, ou procédé de Purmann, comme traite- 
ment de l’anévrisme de l'artère poplitée : Bien qu’elle ait été peu prati- 
quée pour de gros anévrismes, elle a donné des résultats assez favo- 
rables pour qu’on la retire du discrédit dans lequel on la toujours 
laissé dormir. Elle est tout aussi efficace que les autres méthodes, dites 
sanglantes, sans être ni plus dangereuse ni plus difficile à pratiquer. 
C’est ce que l’auteur cherche à prouver par une étude critique des diffé- 
rents procédés qui ont été mis en usage. OZENNE. 
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VII — Brun présente deux observations d'anévrismes poplités , 
guéris par la ligature aseptique après échec de la méthode de Reïd. Il a 
réuni 33 observations, y compris les 2 précédentes qui fournissent 
96 réunions par première intention, T fois de la suppuration, mais une 
seule fois importante. Les complications se sont réduites à 1 cas d’hé- 
morragie secondaire, 2 cas de gangrène, À Cas d’inflammation du sac. 

Sur ces 33 ligatures, 1 seul cas de mort chez un cardiaque, enlevé au 
vingtième jour pardes accidents brusques d’asystolie. 

Reclus ajoute aux 38 cas rapportés par Brun 45 cas de la statistique 
de Delbet, 8 de Lister, 4 de Chienne, en tout 82 cas qui fournissent 
4 cas de mort et 5 cas où la gangrène fut assez étendue pour nécessiter 
l’'amputation. | C. WALTHER. 

VIII. — L'objet principal de ce travail est d'établir, d’après les faits 
cliniques, si la gangrène doit compter au nombre des accidents qu’en- 
traine la ligature de la veine fémorale commune, 

Ou la veine fémorale est blessée durant l’extirpation d’un néoplasme 
inguinal ayant déjà comprimé les vaisseaux et modifié la circulation du 
membre, ou bien un traumatisme accidentel atteint la veine chez un 
sujet sain, dont la circulation de la cuisse est normale. 

La ligature de la veine blessée au cours d’une ablation de néoplasme 
inguinal n’entraine point la gangrène (20 observations) : mais lorsque 
l'artère et la veine ont été blessées et liées simultanément, la gravité 
de l'opération se montre par 9 cas de gangrène sur 19 opérés. 

._ Les plaies de la veine fémorale seule, par traumatisme accidentel sont 

rares : l’auteur en cite 4 cas; 2 fois il y eut gangrène; les 2 autres 
blessés sont morts aux troisième et onzième jour, sans gangrène. La 
gangrène, sans être fatale, est une complication imminente, qu’on doit 
s'appliquer à prévenir. Le traumatisme accidentel nécessitant la ligature 
des deux vaisseaux fémoraux a 15 fois entraïné la gangrène sur 23 opé- 
rés (56 0/0). 

Le traitement des plaies traumatiques de la veine fémorale commune 
seule sera : ne pas tourmenter la plaie ; établir la compression qui, en 
arrêtant l’'hémorragie, ne supprime pas absolument le courant circula- 
toire; n'intervenir qu'en présence d'accidents qu’on ne peut enrayer; 
en ce cas, pratiquer la double ligature du vaisseau blessé, puis au pli de 
laine, sur l'artère, une compression qu'on pourrait à volonté diminuer; 
si cette compression artérielle ne peut s'exercer, lier l'artère superfi- 
cielle, permettant ainsi par la fémorale profonde un apport de sang suf- 
fisant pour la vitalité du membre et assez modéré pour ne le point 
engorger au point de le gangrener. | 

Gi les deux vaisseaux sont blessés, favoriser par la compression la 
transformation en anévrisme artério-veineux, dont la cure sera moins 
dangereuse ; la ligature immédiate ne se devra pratiquer que la main 
forcée. 

Si la plaie de la veine est assez petite pour admettre une ligature 
latérale, on aura recours à cette opération dont les résultats, dans 11 cas 
où on l’a pratiquée pour ablation de tumeurs inguinales, ont été assez 
favorables (6 guérisons, 5 morts dont 4 par septicémie). Une ligature 
latérale pour plaie accidentelle a été suivie de guérison. 


é Ê 
4: 
} 


Net, 


PATHOLOGIE EXTERNE ET THÉRAPEUTIQUE CHIRURGICALE. 9241. 


IX. — Appliquant ces conclusions au traitement des plaies par armes 
à feu, dont il a réuni 27 observations, Maubrac insiste sur les caractères 
propres à ces blessures contuses, peu propres à l'écoulement du sang 
au dehors, l’hémorragie pouvant même être absente, alors que la veine 
fémoraie est ouverte. Ces plaies se prêtent favorablement au traitement 
par la compression aseptique, qui pourra permettre, même pour les cas 
de perforation, la guérison sans ligature ({ observation de plaie de la 
veine fémorale par balle de 7 millimètres guérie sans oblitération du 
vaisseau). 

Si l'artère est en même temps atteinte, souvent il n’y a que des 
signes insignifiants au début, puis il se forme un anévrisme artério-vei- 
neux, solution heureuse, de pronostic plus bénin que la ligature immé- 
diate, qui donne, sur 11 blessés par armes à feu, 11 morts, dont 8 par 
gangrène. 

Comme règle générale, le traitement tendra à l’abstention opératoire 
autant qu'il sera possible, mettant tout en œuvre pour amener la guéri- 
son spontanée, alors même que le diagnostic a été établi. M. 


A pin imbedded in a woman's heart (Épingle fixée dans le cœur d'une femme), 
par PEABODY (N. York med. journ., p. 715, 29 décembre 1888). 


L'auteur a découvert dans le cœur d’une femme de 839 ans, morte de 
rétrécissement mitral, une épingle dont il n’a pu découvrir l’origine et 
qui avait séjourné probablement fort longtemps dans l'organe. 

Le cœur était un peu hypertrophié, la paroi du ventricule gauche épaissie, 
graisseuse sur certains points. L’épingle était plantée dans un des muscles 
papillaires (attribué au segment antérieur de la valvule mitrale), traversait 
ee muscle et pénétrait obliquement à 3 centimètres de profondeur dans la 
paroi ventriculaire, La pointe était à 5 millimètres de la surface externe. La 
tête était libre dans le ventricule et n'avait pas déterminé de thrombose, Il 
n’y avait pas, autour du corps étranger, de trace d’inflammation récente. 

L. GALLIARD. 


Endarteritis circumscripta d. art. femoralis (Gangrène de la jambe consécutive 
à une endartérite circonscrite de l'artère fémorale chez une femme de 
36 ans), par RIEDEL (Cent. f. Chir., n° 50, p. 554, 1888). 


Cette personne, antérieurement bien portante et sans aucune espèce d'anté- 
cédents, remarqua, en juillet 1887, que la sensibilité du pied gauche était 
devenue obtuse. Bientôt des douleurs très vives se manifestèrent et une petite 
plaque noire apparut sur le gros orteil. Le 24 novembre, lorsqu'elle entre à 
l'hôpital, la gangrène s'étend jusqu’à l'articulation de Chopart. On ne peut 
sentir de pulsations ni au niveau de la tibiale postérieure, ni au niveau de 
la poplitée. Sous le ligament de Poupart la fémorale bat normalemert. Pas 
trace d’athérome ni de syphilis. Comme il était difficile de fixer le point où 
il fallait amputer, on prit le parti de découvrir d'abord les artères de la jambe. 
Elles parurent normales, et on pratiqua l'amputation de jambe. Mais les 
artères liées ne présentant aucune pulsation, on se décida séance tenante à 
ampuler la cuisse. L'examen montra que l'artère fémorale, à trois centimètres 
au-dessous de la section, était oblitérée sur une étendue de deux centimètres, 
par un foyer limité d'endartérite végétante. Au-dessus, il existait deux autres 
petits foyers d’endartérite; les autres artères étaient saines. PIERRE DELBET. 
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Origine tellurique du tétanos, par BOSSANO (Revue de médecine, p. 402, 
10 février 1889. 


Dix échantillons de terres prises dans des prairies, des champs cul- 
tivés ou sur des chemins et inoculées chacune à deux cobayes ont 
donné naissance chez ces derniers à des accidents tétaniformes, alors 
que l’inoculation de terre prélevée dans des endroits secs et qui n'avait 
pas été depuis longtemps en contact avec des matières organiques en 
putréfaction avait donné des résultats négatifs. 

Les inoculations ont été faites chaque fois sur le flanc droit, au niveau 
des membres postérieurs. 

Les phénomènes observés dans les cas où lexpérience a réussi ont 
été les suivants : Je surlendemain de l'inoculation, contracture du 
membre au niveau duquel a été faite l’inoculation. Cette contracture 
augmente progressivement et, à mesure qu’elle s’accentue, le membre 
est porté dans l'extension forcée. Le troisième jour, la contracture a 
envahi le membre homologue du côté opposé, qui est également porté 
dans l’extension, et, à partir de ce moment, l'animal se tient constamment 
dans le décubitus dorsal. On voit apparaître le trismus, mais pas d’une 
facon constante chez le cobaye, ainsi qu'une dyspnée très intense qui, 
dans la plupart des cas, va en augmentant jusqu’à la mort. Dans aucun 
cas, la température rectale ne s’est élevée ni pendant la vie, ni immé- 
diatement après la mort. 

Le pus de la plaie de tous les cobayes morts tétaniques contenait en plus 
ou moins grande quantité le mince bacille droit, à spores terminales 
renflées, qui caraciérise le tétanos, d’après l’auteur. 

L’inoculation de ce pus reproduit, chez les animaux auxquels on la 
pratique, des accidents tétaniformes semblables à ceux des cobayes 
inoculés avec de la terre, il semble même que l'apparition des accidents 
est plus hâtive et leur évolution plus courte. 

Au contraire, lorsqu'on pratique des inoculations successives non plus 
avec du pus, mais avec un fragment de tissu d’un cobaye mort de 
télanos, les accidents se développent encore, mais beaucoup plus len- 
tement et beaucoup moins violemment, si bien que quelques-uns ne 
meurent pas. Ceux-ci seraient dès lors réfractaires à l'inoculation de la 
terre primitivement employée. Bossano se demande s’il ne s ’agit pas ià 
d’une atténuation de virus comparable à celle que l’on obtient par des 
inoculations en séries dans plusieurs autres maladies. Il se propose, 
d’ailleurs, de reprendre celte étude. C. GIRAUDEAU. 


I. — Sopra una nuova specie di bacterio patogene riscontrato in materiale 
tetanigeno, par BELFANTI et PESCAROLO (Giorn. d. Accad. di med. di 
Torino, juin. 1888.) 

H. — Ricerche sull’etiologia del tetano, par J. LAMPIASI (Giorn. ital. delle 

sc. med., À, 1889). 
III. — Contribuzione all'etiologia del tetano traumatico, par &. DALL'ACQUA et 
E. PARIETTI (La Riforma med., 2 et 3 avril 1889). 
IV. — Étiologie du tétanos, par TIZZONI et CATTANI (G Cong. de chir. ital, à 
Bologne ; Bull. méd., 24 avril 1889). 


V. — Zur Ætiologie des Tetanus, par V. EISELBERG (Wiener klin. Woch., 
n° 6, 1888). 
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VI. — Experimentelle Beiträge zur Ætiologie des Wundstarrkrampfes (tétanos), 
par LE MÊME (Zbidem. n° 40 à 13, 1888). 


VII. — Études sur la nature, l'origine et la pathogénie du tétanos, par 
A. VERNEUIL (Revue de chir., n°* 10, 12, 1887, et n°° 8 et 8, 1888). 
VIII. — /dem, par LE MÊME, et Discussion (Bull. Acad. de méd., nov. 1888 ef 
fév. 189). 
IX. — Étude clinique sur l’étiologie du tétanos, par RICOCHON (Gaz. hehd. de 
méd., aoû! 1888). 
X. — Contribution à l’origine équine du tétanos, par L. LECOURT (Soc. de 
biol., 10 novembre 1888). 


XI. — Jdem, par GAILHARD (Union méd., p. 114, 1888). 


XII. — Pathogénie et traitement du tétanos, par GUELPA (Soc. de méd. prat., 
15 novembre 1885). 


XIIT. — Rapport des névrites périphériques avec le tétanos traumatique, par 
PITRES et VAILLARD (Soc. de biol., 10 mars 1888, et Arch. gén. de méd., 
mai 1888). 


XIV. — Sur un cas de tétanos des nouveau-nés d'origine microbienne, var 
P.-A. LOP (Marseille méd., n° 8, 1889). 


XV. — On the treatment of the acute stage of traumatic tetanus, par John 
MINOR (Vew York med. Record, p. 6, janv. 1889). 


I — Ïl s’agit d'un nouveau bacille pathogène que les auteurs ont isolé 
et qu’ils ont recueilli dans les matières septiques raclées sur les plaies 
d’une femme morte de tétanos traumatique. Ce micro-organisme, bien 
différent du bacille de Nicolaïer-Rosenbach, également rencontré dans 
le cas observé, a été obtenu en culture pure sur la gélatine, l’agar-agar, 
le sérum, la pomme de terre, etc. Il se présente sous la forme d’un 
bâtonnet un peu plus long que large, est doué de mouvements très 
étendus, même à la température ambiante de 23 et 25° C., et se multiplie 
par scission. Inoculé aux lapins, aux cobayes, aux souris, aux moineaux, 
il les tue sûrement en produisant rapidement une septicémie générale 
chez ces animaux, qui meurent tantôt avec des phénomènes convulsifs, 
tantôt avec des symptômes de paralysie. L’examen bactériologique du 
sang et de la rate des animaux inoculés a prouvé l'existence constante 
de ce micro-organisme et l'absence également constante du bacille de 
Nicolaïer. Les auteurs pensent que les diverses formes de bacilles 
trouvés dans le sang des tétaniques représentent simplement les différents 
stades de la bactérie qu’ils ont étudiée. H. BARTH. 

I. — Lampiasi a trouvé dans le sang d’un homme et de deux mulets 
atteints de tétanos spontané un bacille ordinairement droit, rarement 
incurvé, quelquefois segmenté, à extrémités arrondies et légèrement 
effilées, mobile vers 25 à 30°; l’inoculation de ses cultures a reproduit 
le tétanos chez 839 animaux ( cobayes et lapins) sur 62 expériences. 
Lampiasi conclut de ses recherches que le microbe du tétanos est spé- 
cifique et identique chez l’homme et dans la race chevaline; que le tétanos 
spontané est produit par le même micro-organisme quidétermine letétanos 
expérimental, et que le tétanos traumatique est très probablement, mais 
non certainement, produit par ce même bacille. GEORGES THIBIERGE. 
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III. — Des lapins inoculés avec des fragments de peau pris au voisi- 
nage de la blessure (plaie de la région calcanéenne produite par un clou 
de soulier) ont été atteints du tétanos; des cobayes inoculés avec des 
fragments de la zone d’inoculation de ces lapins furent à leur tour pris 
du tétanos. Des animaux inoculés avec la terre contenue dans le soulier 
du malade furent également atteints du tétanos. La terre de l'atelier où 
travaillait le malade, inoculée à trois lapins, détermina chez l’un d’eux 
l'apparition du tétanos et la production au point d'inoculation d’un abcès 
renfermant à la fois le micro-organisme de l’œdème malin et un bacille 
filiforme présentant les caractères assignés par Nicolaïer, Rosenbach 
et Bonome au microbe du tétanos; les cultures de ce bacille, inoculées 
aux animaux, produisirent généralement le tétanos. GEORGES THIBIERGE. 

IV. — Un malade entré à l'hôpital pour une fracture comminutive de 
l’humérus est pris de tétanos.Le sang examiné ne contient aucun microbe, 
et l’inoculation aux animaux reste négative. Le malade ayant été amputé, 
Tizzoni et Cattani firent des ensemencements avec des tissus pris à l’en- 
droit de la fracture, ainsi que dans les nerfs et la moelle osseuse; seules 
les parties dans le voisinage de la fracture se montrèrent douées de pro- 
priétés tétanogènes. Avec le bacille de Nicolaïer, on trouva des micro- 
coques qui liquéfient lentement la gélatine. Ce liquide a une action téta- 
nogène très prononcée. AC: 

V. — Eiselsberg présente un lapin qui offre les symptômes typiques 
d’un tétanos inoculé dans les circonstances suivantes : 

Une femme de 40 ans, frottant un parquet, s'introduisit dans la paume de 
la main, en novembre 1885, une écharde de bois qui fut, séance tenante, en 
partie retirée par son mari. La semaine suivante, un phlegmon se déclare et 
nécessite de nombreuses incisions; le douzième jour, apparition de trismus 
et de contractures dans la région de l'extrémité lésée ; les jours suivants, 
tétanos confirmé et d'intensité extraordinaire. — La malade sort de l'hôpital 
à Noël, mais avec une fistule persistante qui guérit entièrement après l’ex- 
‘traction d'une esquille de bois longue de 2 centimètres et demi, faite le 
2 février 1886. 

Le 28 avril 1888, l’auteur introduit sous la peau de deux lapins des 
fragments de cette esquille desséchée et précieusement conservée par la 
malade depuis deux ans et quelques mois. L'un de ces lapins fut dès le 
deuxième jour atteint de trismus et de contractures et périt, le cin- 
quième, du tétanos confirmé. L'autre, celui qui est soumis à l’examen 
de la Société, présente les symptômes caractéristiques du tétanos inoculé, 
exagération de l'irritabilité réflexe, trismus, pleurosthotonos à concavité 
tournée du côté inoculé, contracture permanente de la région de l’ex- 
trémité antérieure droite (l’inoculation ayant été faite à l'épaule droite). 

L. HASSLER. 

VI. —— Eiselsberg, après avoir exposé les travaux antérieurs, relate les 
résultats positifs et négatifs qu’il a obtenus en cultivant le microbe du 
tétanos fourni par le sang, la lymphe ou par de petits fragments 
gutanés provenant de blessés morts de tétanos, et en l’inoculant à des 
rats, des cochons d’Inde et des lapins. Les résultats n’offrent rien de 
particulier et ne font que corroborer les travaux qu'il a indiqués et 
résumés. L. HASSLER. 

VII. — Ce travail comprend 286 observations de tétanos qui sont 
classées, par groupes étiologiques, de la façon suivante : 
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4° Dans un premier chapitre, Verneuil examine les professions qui 
semblent exposer plus particulièrement les blessés à contracter le 
tétanos. Dans cette série sont inscrits tous les tétaniques qui étaient par 
leur profession en contact habituel avec des chevaux, tels que charre- 
tiers, garçons de ferme ou d’écurie, cultivateurs, fermiers, laboureurs, 
maréchaux ferrants, etc, et aussi les artisans travaillant continuelle- 
ment à la terre cultivée avec l’aide des engrais animaux et surtout du 
fumier de cheval, tels que jardiniers, maraïchers, terrassiers, etc. 
130 observations appartiennent à ce premier groupe. 

2° La seconde ciasse fournit aussi un contingent nombreux; elle 
comprend les sujets que leur profession ne met en rapport obligatoire 
ni avec les chevaux et les objets qui leur servent, ni avec leurs déjec- 
tions ou le sol qui en est imprégné, mais qui par aventure et temporai- 
rement se trouvent exposés à ces contacts soit au moment où ils sont 
blessés, soit un peu avant ou un peu après; de plus, des sujets dont la 
profession n’est point indiquée, mais qui ont été soumis aux contacts en 
question. Verneuil a réuni 45 observations de ce genre. 

8° La troisième classe renferme les cas de tétanos humain dans les- 
quels on peut saisir des rapports plus ou moins directs entre l’homme 
blessé et d’autres tétaniques équins ou humains. Une cinquantaine 
d'observations fournissent la preuve de la transmissibilité du tétanos du 
cheval à l’homme, de l’homme à l’homme et enfin de l’homme au 
cheval. 

4° Dans le quatrième groupe, Verneuil range les sujets que non seu- 
lement leur profession n’exposait point aux contacts directs ou indirects 
avec le cheval, mais qui encore, au moment de leur blessure ou après, 
n’avaient subi à aucun degré ces contacts ni celui d’autres tétaniques 
actuellement ou précédemment atteints. 

Dans ce groupe se trouvent par conséquent réunis un certain nombre 
de faits douteux, d’autres qu’on peut considérer comme négatifs, d’au- 
tres encore qu’un examen attentif doit faire rentrer dans les faits 
positifs. 

Enfin, dans un dernier chapitre, Verneuil étudie la distribution géo- 
graphique du tétanos humain et du tétanos équin, et montre la rareté 
de l'affection dans les villes, sa fréquence relative, au contraire, dans la 
campagne, et l'existence de véritables foyers endémiques en certains 
points; dans tous ces points, les renseignements des médecins con- 
cordent avec ceux des vétérinaires, et la fréquence de laffection varie 
dans les mêmes régions chez l’homme et chez le cheval. C. WALTHER. 

VIII. — Verneuil, à l’occasion de deux mémoires de Berger et Riche- 
lot, concernant le tétanos, examine la théorie infectieuse et invoque à 
son appui de nombreuses preuves, qu'il emprunte à la clinique, à l’expé- 
rimentalion et aux études microbiologiques, et publie de nouvelles ob- 
servations confirmatives de sa théorie. 

A. Guérin, en acceptant que le tétanos est inoculable, ce qui paraît un 
fait incontestable, soutient que l’agent de l'infection au sujet duquel il y 
a doute et incertitude devrait être recherché au niveau des lésions limi- 
tées de la moelle, que l’on rencontre encore assez fréquemment. Il 
en cite quatre exemples avec détails; pour lui, le tétanos, qu'il ne 
croit pas une maladie infectieuse proprement dite, c’est-à-dire trans- 
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missible par l'air, serait dû à une myélite partielle aiguë, de nature 
septique. 

Nocard, convaincu de l’inoculabilité du tétanos, après avoir rappelé le 
rôle indiscutable du froid dans beaucoup de cas et ce fait que le contage 
tétanique ne se rencontre pas plus dans les centres nerveux que dans le 
sang et dans les parenchymes, estime qu'il reste confiné au voisinage 
de la plaie, d’où procède la maladie; c’est un point important qui peut 
jeter quelque lumière sur certains faits cliniques restés obscurs jus- 
qu'alors. 

Le Blanc récuse un certain nombre d'observations présentées comme 
probantes par Verneuil pour édifier la théorie équine; puis :1l passe en 
revue les tentatives nombreuses faites pour provoquer l'apparition du té- 
ianos chez les animaux. De cette étude et de l'examen des cas de tétanos 
développés en dehors de toute inoculation volontaire, 1l conclut qu'il est 
impossible d'admettre la contagiosité et l'infection; pour reconnaitre cette 
dernière comme cause unique, il lui faut de nouvelles preuves. 

Trasbot ne doute nullement, d’après ses expériences, que le tétanos ne 
puisse être inoculé; en faisant quelques réserves sur l'existence d’un té- 
tanos essentiel et sur la maladie dite mal de cerf, il discute en quelques 
lignes l’étiologie de la maladie et les mécanismes suivant lesquels l'agent 
infectieux pénétrerait dans l’économie; suivant lui, les faits ne sont pas 
encore assez nombreux pour que l’on soit amené à invoquer toujours une 
plaie comme porte d'entrée, et à admettre les mécanismes. 

D’après Le Blanc, l’origine équine ou bovine du tétanos n’est pas 
prouvée; si dans quelques cas son origine tellurique est probable, dans 
le plus grand nombre elle est fort contestable. La contagion par l’eau, 
par l'air et par les poussières n’est pas admissible, et l’on n’est pas très 
certain cle la nature des germes (microbes ou ptomaïines) considérés 
comme cause unique de cette maladie. L'influence de la prédisposition 
est indéniable et elle joue le rôle principal dans la genèse du tétanos. 
Expérimentalement, on en a démontré la nature infectieuse limitée, pra- 
tiquement, la contagion n’a pas été prouvée. Il n’y a aucune utilité à pla- 
cer le tétanos au nombre des maladies contagieuses. 

Nocard ne regarde comme un fait solidement établi que l’action tétani- 
s#ène de la terre cultivée; l’origine équine ne lui semble qu'une hypo- 
thèse ; de nouvelles études microbiologiques et expérimentales sont né- 
cessaires pour juger la question. OZENNE. 

IX. — Ricochon donne un résumé de 81 observations de tétanos, per- 
sonnelles ou recueillies par ses confrères et vétérinaires, habitant la 


même région que lui. [Il considère et classe ces observations et les 


divise ainsi : les cas à forme épidémique, les cas en séries et les cas 
isolés. De cette étude, faite au point de vue étiologique, il tire les con- 
clusions suivantes : 

Le tétanos est une maladie virulente, microbienne et contagieuse. La 
contagion peut se faire d'un malade à l’autre, soit par diffusion aérienne 
des germes virulents, soit par le transport de ces germes sur un COrps 
lixe. Les espèces qui contractent et propagent la maladie sont, au pre- 
mier rang, les solipèdes, puis l’homme et les ruminants. 

Les germes déversés par les tétaniques dans les fumiers, dans le sol, 
les eaux, peuvent s’y conserver fort longtemps. 


TR 
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Aussi les plaies des doigts et des mains, celles des pieds exposent 
plus souvent au tétanos les ouvriers ruraux. 

Les germes déversés dans le sol par les tétaniques peuvent créer de 
véritables épidémies dans certaines régions. Sous des influences cosmi- 
ques mal connues, ils peuvent lever du sol et donner lieu à des explo- 
sions épidémiques. OZENNE. 

X. — Lecourt cite quatre observations de tétanos chez l’homme dont 
l’origine ne semble pas douteuse. Ces faits corroborent la théorie de 
Verneuil à propos de l’origine équine du tétanos humain. PLLR 

XI. — Observations contre l'opinion de l’origine équine : 

Il s’agit d'un mécanicien, à bord d’un navire cuirassé, blessé quatre jours 
après le départ (à 200 lieues de la côte). Amputation du poignet. Seize jours 
plus tard, tétanos, guérison. 

Depuis le départ, le blessé n'avait pas quitté le bord, et on n'avait jamais 
embarqué de cheval ou d'objet de cavalerie. An de 

XII. — L’inoculation des tissus du fond de la plaie d’un cheval mort 
de tétanos, faite à 2 cobayes et 2 lapins, a déterminé le tétanos. 1 lapin 
moculé à l'oreille fut sauvé par la section de l'oreille, aussitôt qu’ap- 
parurent les phénomènes de contracture. 

L’inoculation des tissus de la plaie d’un de ces cobayes a déterminé 

le tétanos chez 2 lapins; le premier mourut en 2 jours; le second fut 
sauvé par le curage de la plaie et le pansement au sublimé. 
_ Enfin, des échantillons de terre furent recueillis chez un proprié- 
taire qui avait eu des accidents tétaniques dans ses écuries. Guelpa prit 
de la terre d’un champ, de la terre des murs, de la poussière de foin du 
grenier ; inoculations négatives ; au contraire, avec la terre de la cour et 
des écuries, les inoculations amenèrent le tétanos. AC 

XHI. — Les nerfs périphériques des sujets morts de tétanos trauma- 
tique ne sont pas toujours altérés. Les filets nerveux partant de la plaie 
initiale sont quelquefois le siège de lésions appréciables ; mais d’autres 
fois ils sont remarquablement sains. Quand des lésions existent, rien ne 
prouve qu’elles puissent être la cause du tétanos ; quand elles n’existent 
pas, on ne saurait logiquement en faire la base d’une interprétation 
pathogénique. En conséquence, il y a lieu d'abandonner la théorie névri- 
tique du tétanos traumatique. Les auteurs citent trois observations à 
l'appui de leur dire. PAUL LOYE. 

XIV. — Un enfant de 10 jours, né dans lile du Frioul (Marseille), est 
atteint de tétanos et meurt le 20° jour. Il avait un peu de pus sous la 
cicatrice ombilicale. Théorie équine : L’habitation où est né l’enfant est 
à 150 pas d’une écurie où se trouvaient des chevaux provenant d’une 
caserne d'artillerie dans laquelle un cheval était mort du tétanos quel- 
ques jours avant leur départ; de plus, la mère avait l'habitude d'étendre 
son linge au voisinage de l’écurie. 

Théorie tellurique : D'autre part, peu de jours avant l’accouchement, 
la mère avait lavé les langes et le linge destiné à l’enfant dans une mare 
d’eau croupissante abandonnée depuis longtemps. 

Les inoculations de la moelle de l'enfant à des cobayes n’ont pas donné 
de résultats. Celles faites avec une culture du pus ont donné des phéno- 
mènes tétaniques durant 2 jours et suivis de guérison. Deux cobayes 
inoculés avec de la vase provenant de la mare ont succombé au bout de 
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4 jours avec les symptômes du tétanos; le pus provenant de cette inocu- 
lation a donné par la culture des bacilles fins à spores terminales renflées, 
et ces cultures ont aussi donné des résultats positifs. LEFLAIVE. 

XV.— Le traitement du tétanos est une étude de toxicologie, dit 
l’auteur, car les symptômes relèvent de l’action toxique des ptomaïnes 
sécrétées par le microbe de Nicolaïer et isolées par Brieger. 

La maladie dure le tèmps que dure la production des poisons : trois à 
quatre semaines; il faut faire vivre le malade jusque-là en modérant 
l’exaltation du système nerveux. 

Trois médicaments concourent à ce résultat : le chloroforme, la fève 
de Calabar, les bromures. 

Le chloroforme doit être donné jusqu'à résolution complète; on admi- 
nistre alors de suite la fève de Calabar ou les bromures. On maintient 
la chloroformisation 20 à 30 minutes pour assurer l’absorption du nouvel : 
agent. 

La fève doit être prescrite sous forme d’extrait solide ou de salicylate 
d’ésérine. L'auteur emploie l’extrait solide et donne de 1/15 à 1/5 de 
grain. En 15 minutes le relâchement musculaire commence. Il faut 
souvent recommencer : toutes les 2 heures. L'effet toxique peut se 
montrer tout à coup, il est annoncé souvent par la diarrhée. Un malade 
se plaint tout d’un coup d’être aveugle et de ne plus pouvoir respirer. I! 
avait pris en 11 jours 500 grains, et dans les 24 premières heures, 
104 grains du médicament. F. DUFLOCQ. 


Pronostic et traitement des anévrismes artério-veineux externes, par Pierre 
RDELBET (Thèse de Paris, n° 151, 1889). 


Le pronostic des anévrismes artério-veineux, considéré comme bénin 
par les auteurs qui comparaient la gravité d’une intervention à la béni- 
gnité relative de l’évolution spontanée de l'affection, doit être étudié à 
un nouveau point de vue depuis qu’il est acquis en chirurgie que l’on 
opère non plus seulement pour parer à des accidents pressants, mais 
pour éviter aussi ceux qui peuvent survenir. Les anévrismes artériels 
veineux entrainent des inconvénients sérieux, exposent à des accidents 
graves. Il ne faut pas attendre ces accidents pour opérer; au lieu d’une 
opération soigneusement préparée, tranquillement exécutée, on serait 
alors entrainé à faire une opération d'urgence, dont la gravité est tou- 
jours plus considérable. 

C’est la constatation d’une augmentation progressive du volume de 
l’anévrisme qui détermine le chirurgien à intervenir rapidement plutôt 
que de temporiser. 

Après avoir examiné les diverses méthodes dirigées contre les ané- 
vrismes artério-veineux, injections coagulantes, galvano-puncture, etc., 
l’auteur pose les règles suivantes : on devra tenter la compression avec 
prudence seulement dans les cas récents, mais sans y insister.La com- 
pression digitale à la fois directe et indirecte constitue le meilleur pro- 
cédé. Après échec de la compression on devra faire la quadruple liga- 
ture dans les cas où il n’y a pas de sac et dans ceux où le sac est très 
petit. Enfin, dès que le sac a un certain volume, il faut l’extirper. La 
simple incision du sac doit être abandonnée. 


| 
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L’étude des anévrismes artério-veineux en particulier forme la 2° partie 
de ce travail important. 

Dans les anévrismes artério-veineux de la jambe et du pied, la com- 
pression est contre-indiquée, ses résultats seraient certainement com- 
promis par les nombreuses voies anastomotiques qui s’y rencontrent. 
D’emblée il faudra opérer et faire l’extirpation du sac. 

Les 22 faits d’anévrismes artério-veineux du creux poplité démon- 
trent à un tel point l’impuissance de la compression, que celle-ci ne doit. 
pas même être tentée. La ligature à distance doit être absolument pros- 
crite. Si l'opération est indiquée, il faut inciser dans le creux poplité, 
mettre la tumeur à nu et chercher les deux pédicules. Si les ligatures 
du bout supérieur et du bout inférieur sont éloignées de plusieurs cen- 
timètres, il faut extirper la poche en la détachant par une de ses extré- 
mités où l’on a sectionné les vaisseaux, et en la renversant soit de haut 
en bas, soit de bas en haut. 

D’après l'examen de 34 faits d’anévrismes artério-veineux de la fémo- 
rale superficielle, il résulte qu’on est autorisé, dans les cas récents, à 
tenter la compression directe jointe à la compression indirecte ; mais que, 
si elle échoue, il faut faire la quadruple ligature et extirper le sac. L’opé- 
ration est peu difficile généralement. 

À la racine de la cuisse, 26 faits rassemblés démontrent que la seule 
opération efficace est la quadruple ligature avec ou sans extirpation du 
sac, opération grave qui expose à la gangrène, mais qui est encore à 
préférer parce qu’elle est la seule efficace. 

Il n'existe que 3 cas d’anévrismes artério-veineux de l’iliaque interne; 
peut-être pourrait-on tenter, si l'indication opératoire était formelle, de 
lier au-dessus et au-dessous du sac. 

Les anévrismes artério-veineux du pli du coude sont de beaucoup les 
plus fréquents (96 cas); ils sont parfois justiciables de la compression, sur- 
tout lorsqu'ils n’ont pas plus de deux à trois mois d’existence, et qu’une 
intervention n’est pas pressante; mais dans les cas anciens, ou dans les 
cas récents, après échec de la compression, il faut faire la quadruple 
ligature. Si le volume du sac dépasse celui d’une grosse noix, 1l est 
indiqué de les extirper. 

Dans le creux de l’aisselle, les anévrismes artério-veineux doivent 
être traités le plus rapidement possible. Sur 8 cas, 6 furent traités; 
dans 3 cas la compression a donné 3 insuccès ; dans 1 cas, même résul- 
tat avec la galvano-puncture. La ligature de la sous-clavière détermina 
la mort par hémorragie. Enfin Bergmann guérit le seul cas où on ait 
fait l’extirpation. Ici plus qu'ailleurs l’incision du sac est mauvaise; c’est 
la dissection et l’extirpation qu’il faut faire. 

Sur les 19 cas relevés d’anévrismes artério-veineux de la carotide 
et de la jugulaire, il n’existe qu’un seul cas de guérison dû à la com- 
pression. Quatre autres malades ont été traités, tous les quatre par la 
ligature du bout central de la carotide; deux sont morts, deux ont sur- 
vécu, mais aucun anévrisme n’a guéri. Après avoir montré que la liga- 
ture dans ces cas est une mauvaise opération, la statistique n’autorise 
pas à désespérer d’autre méthode non encore employée comme l'extir- 
pation après dissection du sac. 
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D'après l'examen de 11 cas d’anévrismes temporaux, on peut conclure 
qu’il faut d'emblée avoir recours à l’extirpation du sac. Fr. VERCHÈRE. 


Bericht über weitere 250 Kropfexstirpationen (Gompte rendu de 250 nouvelles 
_ ablations de goitre), par Theodor KOCHER (Correspondenz-Blalt f. schweizer 
Aerzte, n° 1, p. 1,.et n° 2, p. 34, 1% et 15 janvier 1889). 


Les 58 premières thyroïdectomies de Kocher, publiées en 1882, lui 
ont donné une mortahté de 14,8 0/0, les 43 suivantes, publiées en 1884, 
une mortalité de 6,9 0/0. 

Les 250 nouvelles opérations quil a pratiquées dès lors n’ont fourni 
que 6 décès, soit une mortalité de 2,4 0/0. 

On compte, parmi ces 250 thyroïdectomies, 20 goitres malins avec 
8 décès, soit une mortalité de 15 0/0. 

D'après les statistiques antérieures, cette mortalité opératoire pour 
goitres malins était de 61,9 0/0 en 1882, et de 57,1 0/0 en 1883. Elle 
s’est donc considérablement abaissée, ce qui tient à la fois au perfec- 
tionnement du manuel opératoire et à l'intervention moins tardive. 

En défalquant les 20 opérations pour goitres malins, la mortalité 16e 
280 autres thyroïdectomies tombe à 1,8 0/0. 

Si l’on en distrait encore 5 opérations pour goitres exophtalmiques, 
qui ont fourni une mort subite, il reste 225 thyroïdectomies avec une 
mortalité de 0,8 0/0. 

Il faut même ajouter que les deux seules morts restantes ne peuvent 
guère être portées au passif de la thyroïdectomie, car l’une est un em- 
poisonnement par l’éthylène, tandis que l’autre malade a été opéré mou- 
rant et déjà sans connaissance. Kocher se croit donc autorisé à dire que 
l’ablation d’un goitre, pourvu qu'il ne s'agisse ni d’une tumeur maligne, 
ni d’une maladie de Basedow, est devenue une opération complètement 
inoffensive, quels que soient d’ailleurs le volume de la tumeur et l'âge 
du malade. 

Kocher résume ainsi les indications des diverses méthodes opéra- 
toires, étant bien entendu qu'on ne doit jamais faire une ablation totale 
du corps thyroïde. 

À) L’extirpation est indiquée : 1° pour les goitres malins; 2° pour les 
goitres enflammés, sauf exception pour les kystiques ; 8° pour les hyper:- 
trophies diffuses du corps thyroïde. 

L'extirpation est contre-indiquée quand l’autre moitié de la glande est 
entièrement malade. 

B) L’énucléation est indiquée : 4° pour les goitres kystiques, de quel- 
que nature qu'ils soient; 2° pour les noyaux isolés, lorsqu'ils sont à la 
fois suffisamment consistants et assez lâchement implantés pour pou- 
voir être énucléés facilement avec des instruments mousses et sans 
crainte d’hémorragie; 3 pour les gros noyaux de goitres non mobiles. 

C) L’évidement est indiqué: 1° pour les noyaux de consistance molle, 
isolés au sein d’un tissu glandulaire relativement bien conservé; 2° pour 
les noyaux volumineux de goitres non mobiles, quand ces noyaux ont 
une consistance molle et de nombreuses connexions vasculaires. Dans 
ces cas, l’évidement offre l’avantage de la rapidité d'exécution. 
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D) La résection est indiquée dans les cas où les 3 opérations précé- 
dentes offrent quelque désavantage. Seule, elle dispense de s'inquiéter 
du plus ou moins d'intégrité de l’autre moitié de la glande et de la pé- 
nible dissection du nerf récurrent. Elle s'exécute indifféremment sur des 
noyaux vasculaires ou non, mous ou durs, implantés lâchement ou, au 
contraire, solidement adhérents. 

En pratiquant la résection suivant le procédé de Kocher, on réunit les 
avantages de l’extirpation à ceux de l’énucléation. Elle n’a pas de contre- 
indications absolues. 

E) La ligature des artères thyroïdiennes est indiquée : 1° pour les 
goitres vasculaires; 2° pour les goitres exophtalmiques; tantôt c'est 
une opération curative, tantôt une opération préparatoire. J. B, 


I. — Sur le traitement du goitre par les injections interstitielles de teinture 
d’iode, par J. PUECH (Thèse de Paris, 1888), 


IT. — De la thyroïdectomie, par H. CHRÉTIEN (Thèse de Paris, n° 326, 1888). 


III. — Note sur deux cas de cancer thyroïde à forme subaiguë, par E. ROLLET 
(Gaz. méd. de Paris, 19 mai 1888). 


Ï. — Puech a rassemblé 104 observations, dont plusieurs inédites, qui 
donnent les résultats suivants : 

1° Goitres parenchymateux, 86 cas : 59 guéris après 1, 2, 6 et jus- 
qu’à 40 injections pour un cas. 

29 améliorés, 8 récidives, 2 insuccès, 1 seul cas avec suppuration. 

2° Goitres kystiques, 18 cas : 6 guérisons, 3 améliorations, 2 insuc- 
cès, À cas de suppuration après la trentième injection. AO 

II. — L'auteur fait l'historique de la question, et, à la fin de son tra- 
vail, on trouve une bibliographie étendue et complète. 

Voici quelles sont les conclusions de cette étude résumant tous les 
travaux publiés jusqu’à nos jours sur la thyroïdectomie. 

Tandis que l’extirpation totale doit être réservée à peu près exclusi- 
vement aux tumeurs malignes, les hypertrophies partielles, les kystes, 
les goitres adénomateux circonscrits relèvent de l’extirpation incomplète 
et de l’énucléation intraglandulaire. 

Outre les accidents communs à toutes les plaies, la thyroïdectomie est 
suivie quelquefois de modifications de la voix plus ou moins durables. 
Elle se complique également, surtout chez la femme, de tétanie, d'hys- 
térie et de troubles cérébraux. 

Les tumeurs qui se développent aux dépens des glandes thyroïdes 
accessoires sont naturellement. justiciables de l’extirpation totale. Leur 
ablation ne présente de difficultés que dans quelques cas rares d’ectopie 
intratrachéale. 

Les dangers opératoires sont bien moindres qu'autrefois, et l’opéra- 
tion, à ce point de vue, donne d'excellents résultats. 

Depuis les travaux de Reverdin, 1882, sur le myxædème, lextirpation 
totale n’est plus permise physiologiquement. On n’est plus autorisé à 
faire que lextirpation partielle ou l'énucléation. F. VERCHÈRE. 

IT. — Dans l’un de ces cas, il s’agit d’un homme de 35 ans, sans antécé- 
dents héréditaires, qui, porteur d’un léger goitre depuis son enfance, est at- 
teint rapidement d’oppression intense et d’accroissement de la tumeur goi- 
treuse. Pour remédier à l’asphyxie, qui met le malade en danger, on tente 
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l’ablation du lobe médian, assez mobile, de la tumeur. Pendant qu’on l’ex- 
tirpe, on rupture une poche, qui donne issue à de la matière molle et dif- 
fluente, et l’on est forcé de pratiquer la crico-trachéotomie. Quelques jours 
plus tard, de nouveaux accès de suffocation apparaissent et emportent le 
malade. 

L’autopsie montre que la tumeur est de nature cancéreuse. 

Le second cas concerne un homme de 42 ans qui avait constaté, il y a 15 ans, 
en avant de la trachée, au niveau et au-dessus de la fourchette sternale, l’exis- 
tence d’une petite tumeur qui a augmenté graduellement. 

Depuis peu, elle s’est accrue très rapidement et occupe toute la région an- 
térieure du cou. Son lobe médian s'engage derrière la fourchette du sternum. 
Des accès de suffocation s’étant montrés intenses, on pratique l’ablation de 
la tumeur avec trachéotomie et sous anesthésie, comme dans le cas précé- 
dent. Mort le lendemain de syncope. L'examen histologique révèle que l’on 
avait affaire à un cancer du corps thyroïde. OZENNE. 


Die künstliche Blutleere bei Auschälung von Kropfknoten (Moyen d'obtenir 
l'ischémie dans l’énucléation intra-glandulaire des goitres), par BOSE (Cent. 
POIL NOM END AS 1081). 


L’énucléation intra-glandulaire se fait d'ordinaire sans hémorragie 
notable. Mais parfois il en est tout autrement. L'auteur a imaginé le 
procédé suivant pour obtenir l’ischémie au cours de l’opération. La 
glande étant mise à nu, on refoule avec les doigts le tissu conjonctif 
lâche qui l’entoure. L'un des lobes latéraux étant ainsi libéré, on peut 
le soulever et l'attirer en avant, de telle façon que la plus grande partie 
dela tumeur soit située hors de la plaie. Si on la tient pendant quelque 
temps dans cette position, elle se vide de sang. Alors on roule autour 
de la tumeur, au ras de la peau, un tube élastique dont on fixe les deux 
extrémités dans les mors d’une pince à forcipressure. On peut alors 
opérer à blanc. Il suffit que le lien élastique soit placé un peu en ar- 
rière du plus grand diamètre de la tumeur. Dès que les parties saines 
de la glande sont incisées, les noyaux dégénérés sont expulsés au de- 
hors par la pression élastique, et il se fait une sorte de pédicule. L’au- 
teur a employé trois fois ce procédé. L’hémorragie, après lablation 
du lien élastique, n’a jamais été considérable. Une seule fois il a fallu 
ler une artère. Dans aucun des trois cas, le tamponnement n’a été 
nécessaire. PIERRE DELBET. 


Ueber eine neue Methode der Wangenplastik (Autoplastie de la joue), par 
KRASKE (Cent. f. Chir., n° 48, p. 889, 1888). 


Kraske recommande un procédé beaucoup plus simple que ceux d’Is- 
raël et de Hahn. Il consiste tout simplement à prendre un lambeau du 
voisinage immédiat du trou à combler. Ce lambeau est retourné la face 
épidermique en dedans et suturé dans cette position. Ensuite la plaie 
d'emprunt et la face cruentée du lambeau sont traitées au moyen de 
transplantation par le procédé de Thiersch. Kraske a employé deux fois 
cette manière de faire. Le résultat esthétique et fonctionnel a été 
excellent. | PIERRE DELBET. 
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Zur operativen Behandlung des Lymphangioma Colli cysticum congenitum, par 
STORGH (Deutsche med. Woch.; n° 49, p. 859, 18388). 


Fille de 21 jours, nourrie par sa mère, portant au côté gauche du cou une 
tumeur grosse comme le poing, ovoïde, atteignant en avant le larynx, en 
haut la mâchoire, en bas la clavicule, en arrière les apophyses épineuses : 
elle est élastique ; ponctionnée, elle fournit un liquide jaune clair, coagulable 
par le froid. 

Incision transversale de la peau le 21 février. Dissection de la tumeur, qui 
adhère intimement aux gros vaisseaux; on est forcé de mettre ceux-ci à nu 
spécialement la veine jugulaire interne. Le kyste a un prolongement qui 
s'engage dans le thorax sous forme de pédicule; on le lie. Suture, drainage, 
pansement à la tourbe et à la gaze iodoformée. Pas de fièvre. Le 28 février, 
on change le pansement, on enlève le drain. Le 4 mars, ablation des sutures ; 
la plaie est guérie par première intention. 

La tumeur est formée de cavités multiples, de dimensions variables, com- 
muniquant les unes avec les autres, à parois lisses. Les parois sont cons- 
lituées par du tissu fibro-élastique avec de nombreuses fibres musculaires 
lisses et recouvertes d'endothélium. Le kyste s’est cerlainement développé 
aux dépens des tuniques des gros vaisseaux du cou. L. GALLIARD. 


Ueber Oberkieferresektion mit môglichst geringer Weichtheilverletzung (Ré- 
section du maxillaire supérieur avec le moins de dégât possible des parties 
molles), par HEUSNER (Cent. f. Chir., n° 47, p. 878, 1888): 


Voici la description de l'opération. On fait d'abord une incision au 
niveau du bord inférieur de l'orbite, autant que possible dans le pli cu- 
tané qui existe en ce point. Gette incision ne doit guère être plus grande 
que celle qu’on emploie pour la résection du nerf sous-orbitaire. Le 
second temps de l'opération consiste à libérer avec le maillet le nerf et 
l'artère sous-orbitaire, qui ne doivent pas être blessés. Le troisième 
temps est consacré à détacher les parties molles. Dans le quatrième et 
dernier, on divise les os. On fait d’abord une sorte de section sous-cuta- 
née de la branche montante du maxillaire, au moyen d’une scie à chaîne 
passée dans le nez à travers l’ethmoïde. Pour sectionner ensuite le ma- 
laire, la scie à chaine est engagée comme d'habitude dans l'angle 
externe de la fente sphéno-maxillaire ; mais on la ramène sur la brèche. 
La voûte palatine est coupée comme dans les autres procédés Opéra- 
toires. Alors, le maxillaire est luxé et extirpé par la bouche. Heusner a 
employé son procédé une fois sur le vivant. Le résultat opératoire a été 
satisfaisant. PIERRE DÉLBET, 


Pathogénie du bec-de-lièvre, par von BERGMANN (Berlin. klin, Woch., n° 49, 
p. 999, 8 décembre 1888). 


Sur les 34 cas de fistule congénitale oblique de la face réunis par 
Morian (A. S. M., XXX, 455), il s’en trouvait 27 où il existait simul- 
tanément des vestiges de brides amniotiques, capables d’expliquer la non- 
réunion des parties limitant la fissure. D'autre part, von Bergmann vient 
d'observer deux enfants qui, en même temps qu’un bec-de-lièvre double, 
présentaient une amputation spontanée des doigts des deux mains. La 
coexistence de ces lésions rend vraisemblable l’idée que le bec-de-lièvre 
résulte de l'adhérence ou de la situation de la bride amniotique qui a 
déterminé l’amputation intra-utérine. 
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Un troisième enfant est atteint également d’un bec-de-lièvre double 
offrant symétriquement de chaque côté de la ligne médiane un lobule 
cutané qui présente à sa base un étranglement cicatriciel linéaire. 
Bergmann est disposé à y voir les appendices cutanés qui peuvent se 
former dans les premiers temps de la vie fœtale, au niveau du point 
d'insertion de brides amniotiques détachées de bonne heure. JB 


I. — Three cases of peritonitis, par Norman MOORE (S£ Barth. hosp. Rep., 
XXIDV,:p: 449) 


If. — The treatment of tubercular peritonitis by abdominal section, par 
O'CALLAGHAM (Brit. med. j., p. 596, mars 1889). 


IIT. — Tubercular peritonitis cured by operation, par H. WALKER (Ibidem, 
p- 136, Janvier 1889). 


IV. — Suppurative peritonitis treated by laparotomy, par KEETLEY (/bidem, 
p. 1050, novembre 1888). 


# 

Ï. — De l'analyse de 3 cas de péritonile, dont l’un survenu au cours 
d’une fièvre typhoïde par le fait d'une obstruction intestinale due à une 
bride iléo-cæcale, Moore tire les conséquences suivantes :' 

1° Toutes les fois qu’il existe des douleurs violentes ou une extrême 
tympanite, même en cas de doute d’épanchement abondant, il y a certi- 

tude de soulagement et d'amélioration notable en pratiquant une incision 
abdominale exploratrice. | 4 

2 Dans les péritonites aiguës avec épanchement, la ponction rend 
infiniment plus de services que l'usage du calomel et des purgatifs : elle 
indique d'ailleurs la nature du liquide et la convenance de faire la 
laparotomie. 

3° Quand, dans le cours d’une fièvre typhoïde, vers la 4° semaine se 
déclarent des signes de péritonite, il y a intérêt à ouvrir le péritoine au 
voisinage de la valvule iléo-cæcale et à y faire de larges lavages. 

Il. — Garçon de 15 ans, amaigri, ayant de la tympanite et de l’ascite, des 
vomissements répétés, des douleurs abdominales, avec tous les symptômes 
d’une péritonite tuberculeuse. Incision exploratrice. On trouve la cavité abdo- 
minale remplie de liquide louche, laiteux, et le péritoine couvert de granu- 
lations tuberculeuses miliaires. Lavage à grande eau avec de l’eau bouillie 
tiède, et massage de l'abdomen jusqu’à ce que le liquide ressorte limpide. 
Amélioration considérable et immédiate. Le malade est montré dix mois après 
à la Société de Dublin, en pleine santé, travaillant et pouvant être considéré 
comme guéri. 

Dans le cours de la discussion, Kendai Franck rapporte un fait du 
même genre où la vérification bacillaire a été faite, et où le malade eut 
une survie de 4 ans après son opération. Il y eut récidive de péritonite 
tuberculeuse et généralisation aux poumons. 

III. — Dans le cas de Walker, il s’agit d’un enfant de 2 ans 1/2 qui depuis 
près d'un an souffrait d’une fistule ombilicale accompagnée des symptômes 
habituels de la péritonite tuberculeuse. On fit la laparotomie : il s’échappa 
beaucoup de sérosité louche, et l’on vit distinctement le péritoine couvert de 
granulations. Lavage du ventre, guérison. Dans la discussion, Mac-Gill, 
Chadwick, Knaggs, Bampton, font connaître des succès analogues. 

IV. — Keetley rapporte 2 cas de péritonite généralisée chez des enfants, 
avec traitement par laparotomie et lavage du péritoine à l’eau boriquée 


+ s 
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chaude. Le 1%, suivi de mort, était dû à une perforation de l’appendice iléo- 
cæcal. Le 2° guérit : il s'agissait d’un enfant qui avait eu la scarlatine et 
avait reçu un coup quelques semaines après. Lavage au sublimé, puis à l’eau 
bouillie, et drainage de la poche de. Douglas. Guérison en 2 mois. HR, 


I. — L'incision en deuxtemps des kystes hydatiques du foie, par HEYDENREICH 
(Revue médicale de l'Est, n° 6, p. 1889). 


IT. — Des kystes hydatiques supérieurs du foie, par Eug. BŒCKEL (Gaz. hebd. 
de méd. et de chir., 8 février 1889). 


I. — Dans un premier temps, on incise les diverses couches de la 
paroi abdominale, y compris le péritoine ; il se forme des adhérences 
entre celui-ci et le kyste, et quand elles sont solides on incise le kyste. 
L’incision en un temps est dangereuse, parce que le tissu du kyste et 
celui du foie étant friables , il y a danger de rupture des sutures. Le 
procédé en deux temps est apphicable aux kystes de la face supérieure 
(Israël, Owen). On ouvre la cavité pleurale en réséquant une côte, on 
tamponne avec de la gaze iodoformée ; huit jours après on incise le 
kyste. Sur 22 cas ainsi opérés, on compte 21 guérisons, soit une mor- 
talité de 45 0/0 ; sur 38 cas opérés en un temps, on compte 6 morts 
(Poulet), soit 15,7 0/0. LEFLAIVE. 

IT. — Comme exemple de cette variété rare de kystes hydatiques du 
foie, Bæckel cite le cas suivant, qui seraitle 7° connu de ce genre : 

Femme de 48 ans, chez laquelle on constate, en août 1888, après plusieurs 
mois d'accidents fébriles, les symptômes suivants : La malade est pâle et 
très amaigrie ; le côté droit du thorax est dilaté; en arrière il est mat jusqu’à 
l’épine de l’omoplate ; souffle lointain en bas ; absence de vibrations. En 
avant, la matité très compacte part de la 3° côte et seconfond avec celle du 
foie, qui descend très bas dans le ventre. Son bord inférieur part du milieu 
des fausses côtes gauches, passe à deux travers de doigt au-dessous de 
l’ombilic et descend jusque près de la crête iliaque droite. Le foie est ferme, 
presque dur et peu douloureux à la pression : teint Jaunâtre ; urine non 
foncée ; selles décolorées. Une ponction faite en juillet avec la seringue de 
Pravaz avait ramené de la sérosité et des flocons de pus épais. 

Le 15 août, incision de 10 centimètres sur le milieu dela 7 côte, qui est 
partiellement réséquée : la plèvre, déchirée vers l’angle postérieur de la plaie, 
laisse écouler deux litres de sérosité citrine, transparente, et l’on aperçoit 
dans les trois quarts antérieurs de la plaie le foie recouvert par le dia- 
phragme et remontant jusqu’au niveau de la 8° côte ; une ponction de lor- 
gane avec une seringue de Pravaz décèle dans son intérieur la présence du 
pus. Après avoir bien nettoyé la plaie et fermé son ouverture avec des su- 
tures perdues au catgut, Bæœckel plonge un bistouri dans le foie à travers le 
diaphragme : il en jaillit un flot de pus à plus d’un mètre de distance. L'inci- 
sion agrandie, il en sort deux litres de pus, mêlé de centaines de vésicules 
d'échinocoques ; cicatrisation complète le 1* octobre ; le foie a repris ses 
dimensions normales, et le bruit respiratoire son siège normal. 

Bœckel, après avoir signalé la confusion possible de ces kystes avec 
un épanchement pleurétique, l'insuffisance de la ponction exploratrice, 
qui ne laisse pas passer les vésicules hydatiques, estime que le diagnos- 
tic ne peut être éclairé qu'au moyen d'un trocart aspirateur assez 
gros. Comme traitement, il conseille d'ouvrir ces kystes en enlevant un 
morceau de la 7° côte, aussi en avant que possible pour ne traverser 


ni la plèvre ni le péritoine. OZENNE. 


Le 
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Nochmals die einzeitige Cholecystenterostomie, par 0. KAPPELER (Correspon- 
denz-Blatt für schweizer Aerzte, n° 4, p. 97, 15 février 1889). 


Voici la fia de l'observation publiée (2. S. M., XXXI, 32°). 

Au bout de 6 semaines, l'homme reprenait son travail, ayant augmenté de 
‘A1 kilos en poids. 

. Sept mois après l'opération, douleurs épigastriques avec irradiation dor- 
sale survenant surtout après les repas. Deux mois plus tard, vomissements 
qui deviennent de plus en plus fréquents, puis diarrhée et amaigrisement 
considérable. Gastrectasie énorme. Eu juillet 1888, on constale la présence 
d'une tumeur accolée au rachis et placée à mi-distance entre le rebord costal 
droit et le nombril. Mort dans le marasme,le 23 septembre, sans ictère ni 
décoloration des selles, 14 mois 1/2 après l'opération. Autopsie; squirrhe de la 
tête du pancréas, gros comme un œuf d’oie (la présence de la tumeur avait été 
déjà constatée lors de l'opération). Cette tumeur, qui a détruit l’orifice intes- 
tinal du canal de Wirsung, comprime le canal cholédoque et le duodénum à 
l'union de ses portions moyenne et inférieure. Dilatation colossale de l’esto- 
mac et de la première portion du duodéaum; affaissement complet de la 
dernière portion de cet intestin. 

Des brides de tissu conjonctif relient à la paroi abdominale antérieure la 
vésicule biliaire étirée en tube et l’anse d’intestin grêle avec laquelle on l’a 
abouchée. La fistule entéro-cholécystique se trouve à 22,26 au-dessus de la 
valvule iléo-cæcale; l'intestin grèle a une longueur totale de 6»,70. 

En aval de la fistule, le contenu intestinal est teint par la bile; en amont, 
on n’y voit qu'un magma plâtreux. L’écoulement des liquides s'effectue par- 
faitement de la vésicule biliaire vers le bas de l'intestin et point en sens 
inverse. 

Le canal cholédoque a le quadruple de son calibre normal jusqu’à son 
entrée dans le pancréas. Le conduit hépatique ainsi que tous ses rameaux 
intra-hépatiques sont très dilatés. 

Pas d'autre mélastase cancéreuse que quelques gros ganglions rétro-péri- 
tonéaux. (ŒEdème pulmonaire. Pas d'autres lésions viscérales notables 
(AR. S. M., XX XIII, 635). J. B. 


I. — Ueber einen Fall von operativ geheilten Milzabscess (Guérison d'un abcès 
de la rate), par G. KRIEGER (Deutsche med. Woch., n° 39, p. 793, 1888). 


IL. — Zwei Fâlle von Echinococcus der Milz (Deux cas de kyste hydatique de la 
rate), par FEHLEISEN (Ueutsche med, Woch., n° 49, p. 1003, 1888). 


III. — Ein Fall von glücklicher Milzexstirpation (Splénectomie guérie), par 
Theodor KOCHER (Correspondenz-Blatt f, schweizer Aerzte, n° 21, p. 649, 
1er novembre 1888). 


I.— Un tailleur de 39 ans entre, le 21 mars 1887, à l'hôpital avec le diagnostic : 
constipation, péritonite circonscrite. Il a souffert pendant six mois de douleurs 
vives à l'hypochondre gauche et son aspect cachectique fait songer au cancer 
de l'estomac; mais on trouve une tumeur qui paraît dépendre soit du lobe 
gauche du foie, soit de la rate, et qui peut être un kyste hydatique. 

La pouction fournit 8 centimèlres cubes de liquide séro-sanguinolent con- 
tenant des globules de pus et des cristaux, mais pas de crochets. 

Le 25 mars, incision de 12 centimèlres sur la ligne mamelonnaire, com- 
prenant le péritoine. Elle découvre la rate, qui est énorme et présente en 
haut une partie fluctuante ; on pouctionne, et, après l'issue de 150 grammes 
du liquide indiqué, on incise la paroi d’une poche qui pourrait admettre le 
poing, à parois nécrosées. Tamponnement à la gaze iodoformée. Réaction 
modérée. 
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Au bout de trois semaines, issue d’une petite escarre. La guérison n’est 
complète qu’au bout de trois mois. 

La cause de cet abcès splénique échappe. L. GALLIARD. 

II. — Dans le premier de ces cas, Bergmann a pratiqué la splénec- 
tomie. 

1° Femme de 38 ans portant une tumeur grosse comme une tête d’adulte, 
qu'on a considérée comme un kyste ovarique gauche; elle est très mobile, 
fournit à la ponction un liquide tricolore, et comme elle est indépendante des 
organes génitaux, Berginann diagnostique : kyste hydatique dans une rate 
flottante. 

Bergmann pratique l’extirpation de la rate le 5 novembre 1886; la tumeur 
adhère à l'intestin et à l'épiploon. La rate, en dehors de la production kysti- 
que, n’est ni atrophiée, ni dégénérée. 

Guérison rapide malgré une pleurésie survenue pendant la convalescence. 
Pas de modification du sang avant ni après l'opération; plusieurs analyses 
ont été faites. | 

2° Tumeur splénique grosse comme une orange, fluctuante et fournissant 
le frémissement hydatique, chez un garçon de onze ans. On constate en 
outre du frottement périsplénique. Le diagnostic de kyste hydatique est con- 
firmé par la ponction. 

Le malade est observé pendant six semaines; on constate que la tumeur 
augmente de volume. Pendant ce temps, la périsplénite disparaît, le frotte- 
ment n'est plus perceptible. Au contraire, le frémissement persiste. 

Le 25 février 1888, Fehleisen ouvre la paroi abdominale, constate qu'il n’y 
a pas d’adhérences du kyste malgré la périsplénite antécédente, et l'ayant 
mis à nu, le fixe par des sutures aux bords de la plaie. Le 29 février, incision 
du kyste, évacuation de nombreuses hydatides. Guérison. Au bout de cinq 
semaines, l’opéré quitte la clinique avec une fistule qui, depuis lors, s’est obli- 
térée. L. GALLIARD,. 

III. — C’est la première splénectomie pratiquée en Suisse. Femme de 51 ans 
ayant tout le côté gauche du ventre rempli par une tumeur nettementsplénique. 
Opération le 30 juin. Incision de 25 centimètres sur la ligne médiane, à 
laquelle, pour arriver plus facilement au hile, Kocher en ajoute une transver- 
sale de 5 centimètres, faite à la hauteur du nombril à travers le grand droit 
abdominal gauche. Adhérences en éventail placées au niveau du diaphragme. 
Double suture continue, à la soie, des parois abdominales, l’une pour le péri- 
toine et les aponévroses, l’autre pour la peau et le tissu sous-cutané. Pas de 
drains. Dès le 2 juillet, la réunion par première intention étant parfaite, on 
enlève toutes les sutures. Le 9, incision d’un hématome développé dans 
l'épaisseur des parois abdominales, au-dessous et à droite du nombril. Les 
urines contiennent, comme avant l'opération, un peu d’albumine. Le 17, on 
constate pour la première fois, à l'examen du sang, une augmentation notable 
des globules blancs. Les forces sont lentes à revenir. Anasarque des mem- 
bres inférieurs et ascite. Le foie reste volumineux. Pas de développement du 
corps thyroïde. Peu de ganglions perceptibles. 

La rate extirpée pèse 3,530 grammes; elle a une longueur de 33,5, une 
largeur de 19,5 et une épaisseur de 11 centimètres ; sous le microséope, on 
ne distingue qu’une hyperplasie du tissu splénique. 3 mois après l'opération 
les hydropisies persistent. | | 

Kocher insiste sur la nécessité d'opérer seulement aseptiquement et 
d'éviter l'emploi d’antiseptiques capables d'ajouter leurs effets toxiques 
au choc opératoire résultant d’une opération longue, sanglante, ainsi que 
du trouble circulatoire occasionné par l’ablation d’un organe aussi volu- 
mineux. 

Comme l’opéré de Credé (7.S.M., XXV,735), la malade de Kocher a 


DIX-SEPTIÈME ANNÉE. — T. XXXIV. 17 


258 | : REVUE DES SCIENCES MÉDICALES. 


présenté, consécutivement à la splénectomie, une diminution du nombre 
des globules rouges et de l’hémoglobine et une augmentation des globules 
blancs de la petite variété. Des examens répétés ont montré que ces 
modifications du sang n’ont cominencé qu’un certain témps après l'opé- 
ration. ; | 

Malgré les résultats de l’examen microscopique, vu l’état général 
resté peu favorable, Kocher soupçonne qu’il s'agissait d’un lymphome 
malin (A, 0. M.,44109 À Ne ALT 208 XV 206 0L 670: 
XXI, 696; XXII, 307; XX VI, 7255 -XXWVIL, GTI CXXNIII 28 XXX 
606; XXXI, 288; XXXII, 237, et XXXIIT, 225). J..B. 


Observations on intestinal surgery, par JESSETT (Brit. med. j., p. 590, mars 
1889). 


Mémoire relatif à des expériences faites sur les chiens en collabora- 
tion avec V. Horsley, et relatives à la gastro-entérostomie ainsi qu’à 
la jéjuno-entérostomie. Voici comment ils procèdent. 

a) Une incision est faite à estomac et une autre au Jéjunum, de façon 
à pouvoir se correspondre. Puis, on introduit dans l'intérieur des 
deux viscères des plaques d’os décalcifié, susceptibles de servir de sou- 
tien, et perforées à leur centre largement, ainsi qu’à la périphérie, pour 
permettre les sutures. Des fils de suture sont ainsi passés au travers des 
deux plaques osseuses et maintiennent strictement adhérents l'intestin et 
l'estomac, les nœuds des fils correspondant à la surface pénitonéale des 
deux viscères ; les organes ainsi suturés sont abandonnés dans l’abdo- 
men et la plaie refermée. La même méthode opératoire est employée 
pour faire communiquer le jéjunum et l’iléon ou plusieurs anses d’intes- 
tin grêle ensemble (jéjuno-colotomie, iléo-colotomie). L'opération de- 
mande un quart d'heure à 20 minutes. 

b) Méthode pour pratiquer l’entérorraphie circulaire, dans les cas de 
plaies intestinales ou de tumeurs malignes. 

La partie malade de l'intestin étant enlevée, on prend une bande 
étroite de caoutchouc, exactement de la longueur de la circonférence 
au bout supérieur de l’anse divisée, et on la transforme en anneau au 
moyen de deux sutures de catgut. Cet anneau est introduit dans l’anse 
et fixé par une série de points de suture au catgut. Deux fils, armés à 
chacune de leurs extrémités d’une aiguille à suture, sont préparés. L’un 
d’eux est passé au travers de l'anneau de caoutchouc.et, par suite, trans- 
perce toutes les tuniques de l’anse intestinale, .et les aiguilles se trouvent 
placées de chaque côté de mésentère. Les aiguilles de l’autre fil sont pas- 
sées à égale distance à travers l’anneau de caoutchouc, et les parois de 
l'intestin sur sa surface convexe. Cela fait, les aiguilles sont passées à 
travers la couche séreuse et musculeuse du bout inférieur de l’anse, à 
9 centimètres environ du bout libre. Les fils sont tirés doucement, de 
facon à invaginer le bout supérienr de l'intestin dans le bout inférieur. 
On affronte ainsi les surfaces péritonéales; après quoi on noue les fils 
étroitement et on abandonne l'intestin dans l'abdomen. 

c) Le même procédé est applicable en cas d’iléo-colotomie. 

Les résultats des opérations de Jessett ont été les suivants : 

9 cas de gastro-entérostomie par affrontement de plaques osseuses ; 


2 guérisons. 
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5 cas de jéjunosléostomie par le même procédé ; 5 guérisons. 

1 cas de jéjuno-colotomie par implantation; mort d'hémorragie 
secondaire. 

7 cas d'entérorraphie par invagination; 4 guérisons, 3 morts. 

3: cas d’iléo-colotomie par implantation ; 8 guérisons. HR. 


I. — Ulcer of the pyloric orifice : hæœmorrhage of the ‘pancreatico-duodenal 
artery; laparotomy ; autopsy, par W. GANNETT (Boston med., journ: p. 38, 
A0 janvier 1885). 


I1.-— Magenresection... (Résection de l'estomac pour un ulcère), par CORDUA 
(Soc. méd, de Hambourg, 12 juin 1888;. 


III. — Operation einer Pylorusstenose, par A. KOEHLER (Berlin, klin. Woch., 
n° 46,.p. 929, 12 novembre 1888). 


IV. — Zur Gastroenterostomie, par F. FRITZSCHE (Correspondenz-Blatt f. 
schweizer Aerzte, n° 15,1:p. 457, 1°" août 1888). 


d.;— Un homme de 57ans:souffrait depuis un an environ d’ulcère chronique 
de l'estomac: en juillet 1888, il eut, à trois reprises, des selles sanglantes, 
très abondantes, accompagnées de douleurs épigastriques violentes et d’af- 
faiblissement considérable. Le 15 septembre, après avoir beaucoup :souffert 
durant les trois jours précédents, il s’évanouit subitement, la peau pâle et 
froide, le pouls petitet rapide. Une demi-heure après, gastrorragie. Le 16, 


selle sanglante. Les deux jours suivants les vomissements sanglants persis- 


tant,:on pratiqueila laparotomie. 

Ontrouva le pylore épaissi, adhérent aux parties voisines, etion se borna 
à l’incision exploratrice. 

. Autopsie : uleère: de la paroi postérieure de l’orifice pylorique, avec double 
ulcération de l'artère paneréatico-duodénale. _: ! MAUBRAC. 

Il:— Une femme de 46:ans, souffrant de gastralgie depuis dix ans, porte 
depuis six années à l'hypochondre gauche une tumeur mobile qu’on considère 
comme secondaire;un'ulcère de l'estomac; on repousse l'hypothèse de cancer, 
bien que!la patiente ait maigri de 40 livres. 

L'ouverture de l'estomac par lincision de Hacker montre la paroi antérieure 
indurée à la partie moyenne; pas de noyaux cancéreux dans l'estomac ni dans 
les organes environnants. 

Résection de la-partie moyenne de l'estomac; suture de Wôülffler, toilette 
du péritoine, suture de la paroi abdominale. Le 7 jour, l’état de l’opérée est 
satisfaisant, bien qu'il y-ait eu des vomissements les deux premiers jours. 

On'constate à la partie antérieure du segment réséqué un ulcère grand 
comme une-pièce:de 3:marks, à contours durs et épais. L. GALLIARD. 

If: Bardeleben vient de pratiquer avec succès l'opération imagi- 
née ‘par Heinekecontre le rétrécissement du pylore, et qui, deux ans après 
Heineke, a été faite aussi par Mikuliez (R. S. M., XXX, 600). 

Il $’agit d’un homme de 35 ans qui avait avalé de l'acide chlorhydrique. En 
quelques semaines, son poids était tombé de 136 à 54 livres, lorsque, le 
25 juillet dernier, Bardeleben lui fit la laparotomie avec l'intention d'opérer le 
rétrécissement suivant le résultat de l'exploration. Il ne constata rien d’anor- 
mal ni du côté de l'estomac ni de celui du duodénum et de la région pylo- 
rique elle-même. Le rétrécissement se trahissait parce qu’on ne pouvait intro- 
duire dans le pylore le doigt coiffé de la paroi gastrique ou de la duodénale. 

Le point rétréci, ayant été fendu longitudinalement, se laisse facilement 
distendre. En écartant les deux lèvres en haut et en bas, il fut facile de trans- 
former:la plaie horizontale en plaie verticale, de sorte que l’anneau cicatriciel 
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ne constituait que la paroi postérieure, tandis que la paroi saine du duodénum 
et de l'estomac servit à former la paroi antérieure du nouveau canal. 

Bardeleben appliqua une suture continue au catgut, transversalement à 
travers toute l'épaisseur des parois,et par-dessus des sutures de Lembert à la 
soie. Il réunit la plaie abdominale avec des sutures profondes à la soié et 
des sutures superficielles au catgut. Réunion par première intention. Deux 
mois et demi après celte opération, le malade n’a aucune souffrance, travaille 
comme auparavant et pèse 89 livres. 

L'opération de Heineke, sorte d'anaplastie préférable quand les tissus 
voisins du rétrécissement sont intacts, a les avantages suivants : 
Simplicité, brièveté, innocuité relative, rétablissement des conditions 


normales. J, B: 

IV. — 1° cas. Homme de 57 ans, sans hérédité cancéreuse, sujet, depuis de 
longues années, à des maux d'estomac passagers ; jamais d'hématémèse; 
estomac très dilaté. Induration bosselée, grosse comme une noix au niveau 
du bord externe du muscle droit du côté droit de l'épigastre. Le sue gastri- 
que contient de l'acide chlorhydrique. Violentes gastralgies qui s’apaisent 
quand le malade a rejeté ses aliments ou qu'on lui a fait un lavage stomacal 

Opération le 3 novembre 1887. Le pylore induré et hypertrophié, surtout 
en arrière, forme une tumeur grosse comme un œuf de poule, intimement 
adhérente au pancréas.Quelques ganglions volumineux dans le grand épiploon. 
Fritzsche, renonçant à faire la pylorectomie, pratique la gastro-entéros- 
tomie. Rapidement il trouve l’anse supérieure du jéjunum et choisit pour 
établir la fistule une portion d’intestin située à 50 centimètres au-dessous 
du duodénum. Les parois gastriques et intestinales sont incisées sur une 
longueur de 5 centimètres ; toutes les sutures sont faites au catgut. Guérison 
complètement apyrétique malgré un léger ictère et la rupture partielle des 
sutures pariétales survenue le 10° jour, à la suite d’un vomissement. Ali- 
mentation solide dès le 5° jour. À son départ l'opéré peut manger ce qu'il 
veut sans souffrir et se plaint seulement d’avoir sans cesse faim. Comme 
la parfaite santé persiste 8 mois après l'opération, Fritzsche est disposé à 
changer son diagnostic de cancer en celui d'ulcère de l'estomac. 

2e cas. Femme de 37 ans, ayant eu des hématémèses et du mélena; gastrec- 
tasie; contenu stomacal renfermant, outre l’acide chlorhydrique, de l'acide 
butyrique. Douleurs d'estomac après le moindre repas, même liquide. Les 
lavages stomacaux soulagent la malade, mais doivent être interrompus à 
cause de nouveaux vomissements de sang. Malgré l'absence de tumeur ap- 
préciable, Fritzsche diagnostiqua un rétrécissement cicatriciel du pylore. 

Opération le 24 février 1888. Le pylore forme une masse dure de 3 ou 4 
centimètres de longueur et de 3 centimètres d'épaisseur, mobile de toutes 
parts. L'anse grêle, rapidement choisie à la façon de Wäülfter est suturée à 
Ja paroi antérieure de l'estomac, au voisinage du pylore, mais en sens inverse 
du cas précédent, c’est-à-dire le bout afférent à gauche et le bout efférent à 
droite, dans le sens des mouvements péristaltiques normaux. Une partie des 
sutures est faite à la soie et, de même que dans le cas ci-dessus, la réunion 
des parois abdominales est malaisée à cause de la tension des grands droits. 
Guérison sans incidents ni fièvre, et réunion parfaite par première intention. 
Dès le jour de l'opération, les fonctions digestives sont redevenues parfai- 
tement normales. Cette femme n'a même pas la sensation incessante de faim 
du premier opéré, où, dans l'hypothèse d’une affection cancéreuse, l’abou- 
chement de l'intestin avait été placé loin du pylore. Malgré que ces deux 
gastro-entérostomies aient duré 8 heures et 8 heures 1/2, ni l’un ni l’autre 
des opérés n’eut de collapsus. 

La gastro-entérectomie est à la fois plus simple et moins dangereuse 
que la pylorectomie. Vu la difficulté de reconnaître la nature du rétré- 
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cissement, elle doit être d’une façon générale l'opération de choix, qu'il 
s'agisse d’un rétrécissement cancéreux ou cicatriciel ( À. S. M., XXII, 
679, 682 à 684; XXVI, 232; XX VII, 666 à 671; XX VIII, 280 et 281; 
XXIX, 248, et XXX, 601 et 602. J. B. 


Das Mastdarmcarcinom, seine operative Behandlung und Prognose, par KROEN- 
LEIN (Correspondenz-Blatt für schweïizer Aerzte, ne 2, p. 47, 15 janvier 1889). 


De 1881 à 1888, Kroenlein a traité 34 cas de cancer du rectum. 

Etiologie.—Trois des malades appartenaient à des familles ayant pré- 
senté d’autres cancers (un cancer de l'estomac, un de la face, un du sein). 
L'un des opérés est un homme à qui Kroenlein a enlevé le rectum à 
l’âge de 70 ans, il y a déjà trois ans. Son fils, âgé de 40 ans, avait un 
cancer gastrique pour lequel, il y a six mois, Kroenlein lui a fait la 
résection du pylore; le père et le fils sont actuellement en parfaite 
santé. 

Un quatrième malade était un pédéraste ; chez un cinquième le cancer 
s'était développé au niveau d’ulcérations syphilitiques. 

Vingt et une fois Kroenlein a pratiqué l’extirpation ou la résection du 
rectum, dix fois la colotomie ; chez les cinq autres malades, il n’y a pas 
eu d'intervention chirurgicale. Des vingt et une extirpations, dix-neuf 
ont guéri. Les deux décès concernent un homme atteint de délirium tre- 
mens et une femme qui a succombé à la septicémie. Depuis que Kroenlein 
a soin de faire un traitement préparatoire durant huit à quinze jours, au 
moyen de purgatifs et lavements, il n’a plus eu de cas de septicémie. 

Cinq fois le péritoine a été ouvert durant le cours de l'opération ; trois 
fois une partie de la prostate a été enlevée en même temps ; enfin une 
fois Kroenlein a pratiqué simultanément l’extirpation des ganglions 
inguinaux dégénérés des deux côtés et l'opération radicale d’une hernie 
crurale dont le sac adhérait aux ganglions de l’aine. Un opéré a eu une 
perforation par gangrène du col vésical qui se trouvait dans la plaie. 
Toutes ces opérations compliquées ont parfaitement guéri. 

La colotomie iliaque a été faite d'urgence pour les dix cancers inope- 
rables ; elle a prolongé parfois la vie d’un an ou deux. 

Quant aux cinq cas n’ayant donné lieu à aucune intervention, deux 
fois il s’agissait de malades qui ont refusé l’extirpation, et dans les trois 
autres cas une opération radicale n’était plus possible, tandis que la 
colotomie ne paraissait pas indiquée, en l'absence de phénomènes 
d’occlusion. J. Be 


I — Traitement des hémorroïdes internes par la suture subintrante, par 
J. KIRIAC (Archives roumaines de med, et de chir., n° 6, p.442, 1888). 


II. — Remarks on Whitehead's operation for hœmorrhoids, par Robert WEIR 
(N. York med. record, p. 29, juillet 1888). 


I. — Le procédé décrit par Kiriac consiste dansl’application à la base 
de la tumeur hémorroïdaire d’une série de ligatures passées avec 
l'aiguille de Reverdin,chacune de ces anses enserrant 1 centimètre en- 
viron du pédicule et empiétant sur la moitié du territoire de chaque liga- 
ture voisine. L'ensemble forme une couronne de sutures subintrantes 
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comprenant la totalité du. pédicule de la tumeur. Section de la tu- 
meur au ras des fils: : 

L'auteur rapporte: trois observations-dans ‘lesquelles il :a ‘employé ‘ce 
procédé avec succès. C. WALTHER: 

Il. — L'auteur donne les résultats de sa pratique. Cette opération 
consiste à faire sortir hors. du sphincter les masses hémorroïdales, . et 
à les diviser ensuite en quatre segments par des incisions faites : dans 
l'axe de l'intestin. Chaque portion est alors saisie avec une pince; on 
libère la masse à sa partie inférieure par une incision transversale ; puis, 
à coups de ciseaux, on remonte peu à peu dans la couche cellulaire jus- 
qu'à une hauteur d'un pouceet demi. Chaque segment ainsi isolé ne 
tient plus en haut que par un pédicule de muqueuse-saine, on le sec- 
tionne et on réunit par des points de suture le bord de la muqueuse ’à 
la peau de l'anus. L'auteur donne quatre cas de guérison en sept à dix’ 
jours par l'emploi de cette méthode: Il la simplifie.en conseillant de se: 
servir des ongles pour décoller la muqueuse du plan cellulaire sous-= 
. jacent ; il insiste sur la rétraction des veines sectionnées qui se fait na- 
turellement : à peine si quelques-unes doivent être liées. Il fait un lavage 
au sublimé et un pansement à l’iodoforme ; jamais 41] n’a vu de rétré- 
cissement consécutif ; il blâme enfin la pratique ordinaire qui consiste 
à donner une purgation le jour de l’opération. P. DUFLOCQ. : 


Die Exstirpation der Harnblase und Totalexcision der Blasenschleimhaut (Ex- 
tirpation de la vessie et excision totale de la muqueuse vésicale), par BROHL 
(Deutsche med. Woch., n° 52, p. 1075, 1888). 


L'auteur préconise la section symphysienne (Bardenheuer) qui permet, 
dans les cas douteux, d'explorer la vessie, qui permet aussi d’extirper 
l'organe sans ouvrir la cavité péritonéale. Voici quatre observations : 

1° Homme de 57 ans, atteint d'hématurie depuis cinq ans; tumeur occupant 
tout le bas-fond de la vessie et englobant les uretères (le droit a l'épaisseur 
du doigt). Extirpation de la vessie. Mort le quatorzième jour. Auftopsie : la 
plaie est cicatrisée ; l’uretère gauche est oblitéré, dans le rein gauche hydro- 
néphrose. 

2 Fille de 7 ans, tuberculose vésicale; le 9 mai 1887, on met à nu la 
vessie, dix jours plus tard on fait une incision transversale ‘et on excise la 
muqueuse semée de granulation.' Suture vésicale qui ne tent pas: En 
décembre l'enfant quitte le lit. Elle a une petite fistule, mais l’urine s'écoule 
surtout par l’urètre, deux ou trois fois par heure. En mars 1838 péritonite: 
tuberculeuse, mort. 

3° Homme de 64 ans, souffrant de catarrhe vésical. La vessie est mise.à 
nu le 21 juillet 1887. Au bout de sept jours on excise un papillome volumi- 
neux, siégeant dans la paroi postérieure et la totalité de la muqueuse vési-. 
cale quicontient de fines granulations grisâtres. Sonde à demeure. Les 
sutures manquent, Le pansement ‘antiseptique est renouvelé toutes les’ trois 
ou quatre heures. À la fin de mars 1888, la fistule est fermée. L'état général 
est bon. Il y a incontinence d'urine et légère cystite. 

4° Homme de 30 ans, tourmenté depuis sept ans par une affection vésicale, 
obligé d’uriner, dans les derniers temps, toutes les cinq mimutes. Le 16 oc- 
tobre 1886, ouverture de la vessie, Excision de la muqueuse semée de 
tumeurs grosses comme des pois et présentant des cicatrices dans la région 
du trigone. Le 1° janvier 1887 il ne reste plus qu'une fistüle petite. Le 
30 août 1888 la plaie est complètement cicatrisée. L'état général est bon. 
L'opéré peut retenir l’urine deux heures ét demie. L. GALLIARD. 


r 
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Ueber Tuberculose des Penis, par KRASKE (Deutsche med, Woch., n° 52, 
p. 1074, 1888). 


1° T’auteur signale un cas d’ulcérations tuberculeuses de l'urètre, allant de 


‘la portion membraneuse à l’orifice externe, chez un sujet de 33 ans, chez qui 


l’on avait diagnostiqué un chancre de l’urètre. L'autopsie a montré quel- 
ques tubercules pulmonaires, une tuberculose avancée des voies urinaires 
et des reins, un noyau tuberculeux de l'épididyme. 

2e Tuberculose du pénis chez un homme de 49 ans, envoyé à la clinique de 
Fribourg avec le diagnostic de chancre. Il porte à la partie dorsale du gland 
une ulcération grande comme une pièce d’un marc, au fond de laquelle on 
distingue des grains miliaires grisâtres; les bords sont décollés. On trouve 
au côté droit des ulcérations commençantes. Pas d’éngorgement ganglion- 
naire. Pas de signe de tuberculose pulmonaire. Amputation du gland on 
constate que l’infiltration tuberculeuse dans le tissu caverheux du gland est 
beaucoup plus avancée qu’on n'aurait pu le supposer. Elle s'étend jusqu’à la 
muqueuse urétrale, où l’on découvre une ulcération grande comme une tête 
d’épingle. Au microscope, tubercules avec cellules géantes et bacilles en 
grand nombre. Guérison rapide de l’opéré. 

Est-ce un cas d'infection par contact génital? Les renseignements et 
l’examen de la femme du malade ne donnent que des résultats négatifs. 
L'auteur admet que le virus a pénétré par la voie sanguine dans le tissu 
caverneux du gland et que lulcération de la muqueuse n’a été que 
secondaire à cette infiltration tuberculeuse. L. GALLIARD, 


Osteoplastiche, temporäre an der Vorderwand des Beckens zur extraperito- 
nealen Freilegung der Blase und der Nachbargebilde (Résection ostéoplas- 
tique temporaire de la paroi antérieure du bassin pour mettre à nu la 
vessie ou les parties voisines), par NIEHANS (Cent. f. Chir., n° 29, p. 521, 
1889). 


L'auteur a répété cette nouvelle opération dix fois sur le cadavre, etil 
l'a appliquée une fois sur le vivant. Voici en quoi elle consiste : L'incision, 
d’abord verticale et médiane depuis le sommet de la vessie jusqu’à la sym- 
physe pubienne, contourne la racine du pénis ets’engage dans le pli géni- 
tocrural jusqu’au tiers ou au milieu de la branche ascendante du pubis. 
Dans l’angle inférieur de la plaie, le périoste est incisé et soigneuse- 
ment détaché, puis on coupe l’os avec le ciseau. Puis une petite incision 
est faite sur la branche horizontale du pubis, Juste en dedans de Ia 
veine crurale. [ncision du pectiné, puis du périoste et section de l'os. 
Ensuite on sectionne la symphyse soit avec le couteau, soit, avec le 
ciseau, et on détache les parties molles de la face interne du pubis jus- 
qu’au point où les branches ont été sectionnées. Deux doigts introduits 
derrière le pubis renversent en dehors le fragment détaché. Le 
diaphragme uro-génital se tend, et on peut facilement le désinsérer 
sans blesser ni les nerfs ni les vaisseaux. Le corps caverneux est dé- 
taché à son tour, et la valve osseuse se rabat complètement en dehors. 
Si l’incision verticale ne donne pas assez de jour, on en fait une seconde 
parallèle au ligament de Poupart. Chez la femme, cette seconde incision 
coupe le ligament rond. Chez l’homme, il faut ménager le cordon. Pour 
cela, on tire le testicule hors du scrotum, et on le rejette en dehors avec 
le cordon, en l’enveloppant d'un parsement antiseptique. A la fin de 
l'opération, on le remet en place. 


\ . L \ v A nl 
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Grâce à l'ouverture produite par le renversement de la valve osseuse, 
on voit facilement la moitié de la vessie, son col, la partie prostatique de 
l’urètre, et, chez la femme, le col de l’utérus et ses rapports avec 
l’uretère. Si on incise la vessie, l’œil aborde aisément le bas-fond et 
l’orifice interne de l’urètre. PIERRE DELBET. 


Supra pubic prostatectomy, par F. WATSON (Boston med.journ., p.237, 7 mars 1889). 


L. M.., 69 ans, souffre depuis 10 ans d’obstruction urinaire par hypertro- 
phie de la prostate. Il y a 3 ans, hémorragie profuse, emplissant la vessie, 
et se repétant 2 ou 3 fois par an: durant les deux derniers mois, ces hémor- 
ragies sont devenues plus fréquentes. 

Une taille sus-pubienne montra l'absence de tumeur villeuse dans la 
vessie. Mais dans la prostate, très saillante et volumineuse, avait été créée 
une fausse route, et autour du nouvel orifice était une surface, large comme 
l'extrémité du pouce, couverte de bourgeons charnus, cause de l’hémorragie 
vésicale : les portions latérales de la prostate hypertrophiée furent réséquées, 
et la surface granuleuse fut raclée avec la curette. Hémorragie légère 
pendant l’opération : double drain dans la vessie; guérison le 16° jour. 

MAUBRAC. 


Mécanisme des luxations du sternum, par SERVIER (Gaz. hebd. de méd. et de 
chir., 8 mars 1889). 


Les luxations du sternum par cause indirecte,dont la littérature médi- 
cale ne renferme que 18 à 20 exemples, sont déterminées par le dépla- 
cement en avant de la seconde pièce de cet os sur la première. D’après 
les expériences cadavériques qu’il a faites, Servier rejette le mécanisme 
indiqué par Maisonneuve et généralement accepté, à savoir que le ster- 
num se trouvant pris entre deux forces agissant en sens contraire sur 
chacune de ses extrémités, son bout inférieur serait poussé en haut, et 
le sternum s’incurvant céderait à l’union de ses première et deuxième 
pièces. Pour l’auteur ces luxations, qui se produisent toujours dans une 
chute ou par une pression sur le, dos, sont déterminées par l'impulsion des 
côtes, dont les extrémités, tendant à se rapprocher les unes des autres, 
pressent violemment entre elles la deuxième partie du sternum, et arri- 
vent à la projeter en avant, quand le mouvement qui les anime est pro- 
duit par une force suffisante. Le même mécanisme peut s’appliquer à la 
plupart des fractures par cause indirecte. OZENNE. 


Die Contracturen des Kniegelenkes nach Quadriceps-Lähmung... (Flexion per- 
manente des genoux par paralysie du triceps), par LORENZ (Wiener klin. 
Wochens., n° 37, 18 décembre 1888), 


Garçon de 10 ans, ayant eu, à 4 mois, une affection grave de la moelle. 
Quand Lorenz le vit pour la première fois, son aspect était frappant; les 
deux genoux étaient fléchis, le droit un peu plus que le gauche, les deux 
pieds en valgus très prononcé. Le tronc est fortement incliné en avant, la 
tête un peu rejetée en arrière. Cette station avec l'attitude en zigzag n'est 
du reste possible que si le malade s'appuie avec les deux mains sur un bâton, 
ou s’il appuie les mains sur la face antérieure des cuisses. Vient-on à lui 
enlever ces points d'appui, il s’affaisse sur lui-même et tombe sur le siège. 

Lorenz se proposa non seulement de détruire la flexion permanente des 
genoux, mais encore d’exagérer la courbure à concavité antérieure de cette 
articulation, de façon à permettre au malade, grâce à une lordose lombaire 
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exagérée, de porter le centre de gravité du corps au-devant des genoux 
étendus, et ainsi de pouvoir se tenir droit et marcher. 

L'opération fut pratiquée à l’aide du chloroforme. À gauche, on réussit à 
‘étendre le genou, par la seule distension des parties molles ; à droite, il fallut 
pratiquer l’ostéoclasie du fémur au-dessus des condyles avec l'appareil de 
Robin. Les deux jambes furent fixées dans l’hyperextension au moyen d’un 
appareil plâtré. Au bout de sept semaines, le malade pouvait se tenir debout 
avec une forte lordose lombaire. On lui fit un appareil avec attelle et liens 
élastiques à la partie antérieure pour remplacer le triceps paralysé. Le 
malade peut avec cet appareil se tenir debout et marcher sans canne. 

Ce cas, dit Lorenz, est intéressant au point de vue de la production 
des difformités paralytiques. La théorie dominante à l'heure actuelle est 
la théorie mécanique qui attribue les difformités paralytiques à l'in- 
fluence de la pesanteur. Dans cette théorie, on ne fait pas entrer en 
ligne de compte la puissance des muscles, ou du moins elle ne vient 
qu’en dernière ligne. La théorie dynamique, au contraire, ou théorie 
antagoniste, met la difformité sur le compte des muscles restés intacts. 
Lorenz est partisan de cette dernière théorie. Dans le cas actuel, après 
la paralysie du triceps, le genou s’est placé dans la flexion par l’action 
des muscles antagonistes, les fléchisseurs. E. KIRMISSON. 


À case of uniform contraction of all the flexor muscles in the forearm, 
relieved by an open incision, par CABOT (Boston med. and surg. journ., 
17 janvier 1889). 


Jeune fille de 14 ans, ayant une flexion permanente du poignet gauche, duc 
à une contracture de tous les muscles fléchisseurs du poignet et des doigts. 
Il n’y avait pas d’adhérences inflammatoires des tendons; ils étaient seule- 
ment raccourcis au point de ne permettre ni l’extension des doigts ni celle 
de la main. Quand le poignet était fléchi, les doigts pouvaient être étendus 
complètement, et lorsque les doigts étaient fiéchis fortement, le poignetet le 
métacarpe pouvaient être mis en ligne droite avec le bras. Les extenseurs 
n'étaient pas paralysés, bien que peut-être un peu affaiblis. 

Cet état remontait à une fracture de l’avant-bras, soignée par l’application 
d’attelles à l’âge de 8 ans. Une tentative de redressement brusque échoua, et 
le 20 août 1886 on opéra. Incision transversale a 3 pouces environ au-dessus 
du poignet; section des tendons fléchisseurs; les doigts et le poignet purent 
alors être facilement étendus ; suture à la soie, réunion par première inten- 
tion. Résultat définitif très satisfaisant en septembre 18388. E. KIRMISSON. 


Das Zurückbleiben im Wachsthume der kranken Extremitæt bei tuberculôser 
Knügolenksentz iendung (Arrêt de croissance du membre malade dans le cas 
de tuberculose du genou), par Julius DOLLINGER (Cent. f. Chir., n° 49, 
p. 897, 1888). 


Par des mensurations soigneusement faites sur 41 sujets, l’auteur 
s'est préoccupé de déterminer les conditions et le degré du raccourcis- 
sement qui peut frapper le membre inférieur dans les cas de tuberculose 
du genou en dehors de toute résection. Voici ses conclusions : Il est im- 
possible de déterminer au bout de combien de temps après le début de 
l’inflammation le raccourcissement commence à se manifester. Tant 
qu’il existe une hyperémie inflammatoire, la croissance du membre 
malade continue; elle peut même être plus rapide que celle du membre 
sain. L'arrêt de croissance commence quand l'hyperémie et l’inflam- 
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mation cessent. La rétraction des tissus cicatriciels étranglent les vais- 
seaux et anémient les cartilages épiphysaires. Le degré duraccourcis- 
sement n’est: pas proportionnel au: temps depuis lequel il a‘commencé. 
L'intensité de l'inflammation et des lésions qu’elle a déterminées’ est 
un facteur important. L'auteur n’a jamais constaté que la marche, après 
la guérison, ait amené un accroissement peu rapide du membre, c’esl- 
à-dire une diminution de raccourcissement. 

En somme, Dollinger paraït croire, et c'est là ce qui est le plus im- 
portant, que les raccourcissements qui se produisent après les résec- 
tions ne sont pas. plus considérables que ceux qui surviennent sans 
résection. PIERRE: DELBET. 


On:the complication of dislocation with fracture of the femur par Fred. 
KAMMERER (/Vew York med. Journal, 16 février 1889). 


L'auteur fait remarquer la rareté des fractures coïncidant avec des 
luxations, surtout en ce qui concerne. le fémur. Dans. ses recherches, 
l’auteur a pu en recueillir 19 observations, y compris le fait qui lui est 
personnel. 

Il s’agit d'un garçon de 13 ans qui, le 18 juillet 1887, poussant une balan- 
coire où se trouvaient 6 enfants, fut victime de l'accident suivant : Il tomba 
sur le dos, et la balançoire vint frapper sa cuisse gauche à l'union du tiers 
supérieur avec le tiers moyen ; on reconnut une fracture du fémur, et on le 
traita par l'extension continue. Au bout de six semaines, la fracture était 
consolidée, et le malade commença à marcher, mais il ne pouvait pas mou- 
voir la hanche, et on trouvait dans l’aine gauche une tumeur dure et dou- 
loureuse. L'auteur vit le malade pour la première fois en avril 1888, les 
choses s'étaient peu modifiées depuis le début. 

La cuisse gauche est légèrement en abduction, sans flexion. Un peu en 
dedans, et à deux pouces environ au-dessous de l’épine iliaque antérieure et 
supérieure, une tumeur arrondie bombe au-dessous des téguments. La:dis- 
tance de l’épine iliaque antérieure et. supérieure à la malléole est, à droite, 
de 23 pouces, et à gauche, de 26 pouces 3/4. La distance de cette mème 
épine antérieure et supérieure au grand trochanter est de 4 pouces à droite, 
et à gauche, de 2 pouces 3/4. Les vaisseaux sont au côté interne de la 
tumeur supposée être la tête du fémur. On sent que la tumeur de l’aine se 
déplace avec le trochanter pendant les mouvements de flexion et d'extension 
qui sont très limités. Il y a un affaissement marqué de la région fessière. 

Des 19 observations rassemblées par l’auteur, il en est 18 qui se rap- 
portent à des fractures du corps, et 6 seulement à des fractures du col. 
C'est l'inverse de ce qui a lieu pour l'épaule, où les fractures compli- 
quant les luxations sont des fractures du col anatomique ou chirurgical, 
La complication de fracture du col du fémur et de luxation de la hanehe 
est due soit à l’action de deux forces isolées, soit à une seule et même 
force, qui n’a pas épuisé son action après la production de la luxation. 
Dans le cas qui lui est personnel, l’auteur croit que la luxation a été 
produite quand le malade a voulu échapper à la balançoire, et la frac- 
ture, quand celle-ci est venue frapper le membre. 

Quant au traitement, l’auteur conseille comme méthode générale, 
dans ces cas, la réduction immédiate, si elle est possible, même au prix 
d'opérations. Allis, en 1879, a recommandé l'usage d’un long poinçon, 
ou d'une vrille enfoncée dans le grand lrochanter, pour faciliter la réduc- 
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tion. Andrews,.en 1883, a conseillé dans le même but une incision au- 
dessous. du trochanter; on saisit le fragment supérieur avec un davier 
et on produit par des manœuvres la réduction. L'auteur a fait des expé- 
riences sur le cadavre, et il a constaté que ces moyens facililaient beau- 
coup la réduction. E. KIRMISSON: 


Double hip disease (coxalgie double) ; a report of fourteen (14) consecutive cases, 
with conclusions, par John RIDLON (Znternational Journal of surgery and 
: antiseptices, 8 octobre 1888). 


L'étude des 14 cas qu'il a observés conduit Ridlon aux conclusions 
suivantes : 

La maladie commence rarement dans. les deux hanches à la fois. La 
seconde jointure peut être prise pendant que le malade est en traitement 
au lit pour l'affection dela première: 

La jointure atteinte la première est souvent la dernière à guérir. Cela 
parait dû à.ce qu'avant l’envahissement des deux articulations;.et encore 
après la guérison de l’une d’elles, on permet au malade de marcher, ce 
qui cause dans l'articulation malade des pressions et des mouvements; 
et retarde la guérison. 

La durée de l'affection dans la première joisture..est habituellement 
un peu moindre que dans la moyenne des cas de coxalgie; celle de.la 
seconde jointure dure beaucoup moins que la première. On peut, se 
rendre compte de ce fait, parce que, pendant que les deux articulations 
sont malades à la fois, le malade est soigneusement gardé au lit dans la 
rectitude, ce qui supprime l'influence fâcheuse de la pesanteur. 

On a dit que la maladie de la seconde jointure exerçait une dérivation 
favorable à la guérison de la première. Par exemple, un malade atteint 
de coxalgie guérirait plus vite, si un mal de Pott venait à se montrer 
chez lui. Cela ne parait pas vraisemblable, puisque la maladie de la 
seconde jointure, la dernière atleinte, est celle qui guérit la première. 
L'influence favorable de la seconde arthrite tient plutôt à ce qu’elle 
oblige à garder un repos absolu. 

Une affection en apparence si sérieuse ne menace pas trop la vie, 
puisqu’un seul des 14 malades est mort, et encore de méningite tuber- 
culeuse. E. KIRMISSON. 


Eine Methode der Osteotomie bei Genu valgum, par Eugen HAHN (Cent. f 
Chir., n° 48, p. 881). 


L'auteur attaque le fémur des deux côtés, d’abord par sa face interne, 
puis par sa face externe. Il sectionne d’abord la couche de tissu com- 
pact de la face interne du fémur sur toute son étendue. Pour cela, le 
ciseau doit pénétrer dans l’os de 2 à 3 centimètres. Puis la plaie étant 
recouverte de gaze antiseptique, on fait reposer la jambe sur sa face 
interne; la peau est incisée sur une étendue d'environ un centimètre, et 
le tissur compact. de la face externe de l’os est sectionné: à son-tour. On 
n’emploie pour toute l'opération qu'un: seullostéotome, qui a environ 
un centimètre de large. Les avantages de ce procédé sont.les suivants : 
L'opération est cinq ou six fois moins longue que celle de Mac Ewen. Il 
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suffit d'un seul ostéotome. On est moins exposé à blesser les vaisseaux 
ou les nerfs. L'auteur a employé sept fois ce procédé sur le vivant. 
PIERRE DELBET. 


Ueber die Luxation bei der Vorderarmknochen... (Luxation du coude en arrière 
avec fracture du condyle externe de l’humérus), par F. FISCHER (Cent. f. 
Chir., n° 48, p. 890, 1888). 


Le mécanisme par lequel cette luxation se produit est le suivant : 
extension forcée de l’avant-bras, la main étant fixée en forte pronation; 
abduction du bras suivie de flexion. La réduction est très difficile, 
parce que les fragments du condyle externe ne peuvent être maintenus. 
Dans quatre cas anciens traités à la clinique de Strasbourg, la réduction 
fut impossible, et il fallut faire une résection partielle (radius et cubitus). 
Les résultats fonctionnels ont été satisfaisants. La résection temporaire 
de l’olécrâne par le procédé de Trendelenburg-Wüôlffler n’était applicable 
à aucun de ces quatre cas, parce que les surfaces articulaires étaient 
trop déformées. PIERRE DELBET. 


Rupture of the tendon of the long head of the biceps, par MONKS (Boston med. 
and surg. journal, 17 Janvier 1889). 


Monks rapporte un cas de rupture de la longue portion du biceps qu’il 
a rencontré sur le cadavre. Le tendon, déchiré à son insertion sur la 
partie supérieure de la cavité glénoïde, était adhérent à la partie supé- 
rieure de la coulisse bicipitale. 

Cette disposition anatomique expliquerait, d'après l’auteur, deux par- 
ticularités cliniques : 1° ce fait que le tendon abaissé peut être senti au- 
dessous du deltoïde, ce qui est impossible à l’état normal; 2 ce fait 
que les fonctions sont conservées. 

L'auteur a publié quatre cas de cette lésion en 1886, et depuis lors il 
en a vu cinq ou six autres ; on pouvait sentir le tendon au-dessous du 
deltoïde. 

Une rupture complète est facile à reconnaitre à l’aide des signes phy- 
siques seuls, mais il n’en est pas ainsi des ruptures partielles. Dans ce 
dernier cas, le chirurgien doit saisir la main du malade comme pour lui 
donner une poignée de main. On commande alors au malade de faire des 
mouvements alternatifs de pronation et de supination, pendant que le 
chirurgien résiste. Si le tendon du biceps est lésé, la supination sera 
beaucoup plus douloureuse que la pronation; car, dans la supination, le 
biceps intervient. L'auteur préfère cette exploration à celle conseillée 
par Hüter, qui consiste en ce que la flexion dans la supination est plus 
douloureuse et plus difficile que la flexion dans la pronation. Si, après 
un traumatisme, on trouve de la douleur et une ecchymose le long de la 
gouttière bicipitale, si la supination est plus douloureuse que la prona- 
tion, il y a tout lieu de croire à une rupture partielle ou totale du biceps. 

E. KIRMISSON. 


Tuberculosis of the sacro-iliac joint, par Van HOOK (Annals of surgery, dé- 
cembre 1888, janvier et février 1889). 


Cetravail, basé sur l’étude de 59° observations, dont 12 inédites, de 
Sayre, embrasse toute la question de la tuberculose sacro-iliaque. 
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L’anatomie pathologique (tableau de 22 autopsies) montre que le pus 
issu de l'articulation se porte tantôt au dehors, tantôt au dedans : sur 
51 abcès, 21 étaient extra-pelviens, 30 intra-pelviens. 

Des 21 abcès extra-pelviens, 18 s’étaient fait jour directement en ar- 
rière, juste au-dessus de l'articulation, 2 apparaissaient dans la région 
lombaire, 1 dans la région fessière. Pour les abcès intra-pelviens, 4 ont 
fusé en haut, dans la région lombaire, et 18 ontsuivi le psoas, soit dans 
sa gaine, soit dans son voisinage ; les L2 autres abcès se sont dirigés en 
bas: les uns passent sous l’échancrure sciatique pour apparaitre sous Île 
fessier ou à la partie postérieure de la cuisse ; les autres perforent le 
rectum, le périnée, l'anus. Les abcès apparaissant au-dessus de l’articu- 
lation sacro-iliaque sont donc toujours extra-pelviens : ceux de la région 
fessière sont ou extra- ou plutôt intra-pelviens : dans le {1° cas,une ligne 
tuméfiée unit le centre de l’abcès à l’article, mais si le pus vient par 
l'échancrure sciatique, iln’y a aucune connexion extérieure de l’article 
avec la poche purulente : de même pour les abcès lombaires qui sont 
extra- ou intra-pelviens. Tous les abcès venus de l'articulation sacro- 
iliaque, et fusant dans la région fémorale, le périnée, le rectum, la fosse 
illaque, sont intra-pelviens. 

D'après 32 éas dans lesquels l’âge est spécifié, 14 malades étaient 
âgés de moins de 20 ans et 12 de 20 à 25 ans : dans son étiologie, l’affec- 
tion reconnait d'une manière presque invariable le traumatisme. 

Les résultats du traitement (A. S. M., XX XIII, 658) sont donnés par 
deux tableaux contenant l’histoire clinique de 51 cas de tuberculose 
sacro-iliaque, dont 80 avec abcès. MAUBRAC. 


Ein Fall von Myositis ossificans lipomatosa, par GC. LEHMANN (Deutsche med. 
Woch.,,n°:36, p.733, 1888). 


Une femme de 36 ans porte à la partie postérieure de la cuisse gauche, 
dans l’épaisseur des muscles, une tumeur allongée et dure qui existe depuis 
47 ans et qui a augmenté à la suite de chacune de ses neuf grossesses. On 
diagnostique un lipome diffus partiellement calcifié. On fait à la peau une 
incision de 20 centimètres ; on rencontre des masses adipeuses semées de 
foyers calcaires, puis une tumeur dure comme de la pierre, faisant corps 
avec le biceps fémoral. Il faut extirper en grande partie ce muscle pour ex- 
traire la tumeur. La grande cavité qui résulte de l’extirpation est remplie 
d’iodoforme et suture. Guérison en 4 semaines. 

En reconstituant les éléments de la tumeur, on a une masse plus grosse 
qu’une tête d’enfant. Elle est traversée par des faisceaux musculaires mo- 
difiés. A la partie profonde existe une sorte d'os long, mesurant 10 centi- 
mètres, enveloppé d’une mince couche musculaire; on y reconnaît des 
lamelles de tissus osseux compact et du tissu médullaire jaunâtre. Le tissu 
osseux esttraversé par un réseau de canalicules. Les fibres musculaires du 
bicepssont rayées longitudinalementou transformées en masses uniformément 
troubles ; les noyaux musculaires sont multipliés. Le tissu conjonctif inter- 
posé entre les faisceaux musculaires est hypertrophié et lipomateux. 

En résumé, myosite interstitielle chronique ayantabouti d’une part à la 
formation de masses lipomateuses énormes, d'autre part à l'ossification. 

Le tissu osseux ne provient pas du fémur, car il en était séparé par 
une couche musculaire. | L. GALLIARD. 
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Extensive thoracotomy for sarcome of the chest-wall (poitrine), par! Roswell 
PARK (Annals of surgery,.p. 254, octobre 1888). 


Homme de 33 ans, a subi, en 1887, une désarticulation du genou pour sar- 
come récidivé de la jambe. En janvier 1888, il porte une tumeur grosse 
comme.un œuf, siégeant pres du mamelon gauche; on diagnostiqua un sar- 
come. L’auscultation des poumons ne révéla aucun trouble pathologique. 

Le 21 janvier, après dissection de la peau, on trouva que la tumeur avait 
envahi 3 côtes : en les réséquant, on blessa la plèvre, et par l'ouverture on 
constata que la tumeur s’étendait à l’intérieur du thorax, plus qu'au déhors, 
et qu’elle adhérait au poumon: Latumeur et quatre côtes envahies (4°, 5°, 6€, 
7e) furent rapidement : enlevées, avec la partie du poumon confondue avec 
la tumeur. Un-:examen du poumon révéla l’existence de  nodules:nombreux 
disséminés dans les deux lobes et à leur surface, mais aucun n’était assez 
volumineux pour être réséqué. Durant l'opération, la respiration fut à 
peine troublée. Elle devint plus rapide, et le pouls très faible, 

Les suites immédiates de l'opération furent bénignes : seule la respiration 
resta fréquente. Le 27 janvier, la face était cyanosée, le murmure respira- 
toire avait disparu du côté gauche, bientôt le délire s'établit et le :malade 
mourut le 28 au matin. 

La plaie était réunie par première intention. La plèvre gauche était pleine 
de sérosité sanglante. Le poumon droit était également farci de nodules:sar- 
comateux. 

La tumeur thoracique était un sarcome à cellules fusiformes : celle du 
poumon était à cellules rondes. MAUBRAC. 


Cases illustrating... (Cancer villeux de la mamelle et des conduits galacto- 
phores), par Anthony BOWLBY (S£ Barth. hos. Rep., p. 263, XXIV). 


Bowlby publie sept cas de cancer villeux des canaux galactophores et 
tire de ces faits les conclusions suivantes : 

Presque toujours cette variété de cancer atteint des femmes âgées. 
D'ordinaire, un des symptômes prédominants est l'écoulement, par le 
mamelon, d’une certaine quantité de liquide. Jamais le cancer n’est pré- 
cédé ni accompagné d’eczéma du mamelon. 

Les ganglions axillaires sont ordinairement respectés. Le dévelop- 
pement de la tumeur mammaire est lent. 

Le mamelon et la peau ne subissent pas de rétraction, et les tumeurs 
siègent au voisinage du mamelon. Elles sont souvent multiples, fermes 
et élastiques au toucher, plutôt que dures et nodulaires comme dans le 
carcinome. 

En les incisant, on les trouve kystiques, infiltrées de sang, molles et 
friables. Quelques-uns des kystes sont remplis d’un exsudat solide, 
d’autres de sérosité ou de caillots. 

Les tumeurs récidivent fréquemment sur place, mais ‘ont peu de ten- 
dance à se généraliser. Leur diagnostic est facile d'avec le carcinome : il 
est bien plus aisé de les confondre avec les sarcomes kystiques. L'âge 
des sujets, la multiplicité des tumeurs sur un même sein, la lenteur de 
leur développement, l'absence ordinaire d'écoulement sanguin par le 
mamelon, sont des caractères diagnostiques importants. PRE 
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Quelques cas de kystes synoviaux intermusculaires, remarques sur leur mode 
d’origine, par d'Arcy POWER, M. B. OXON et S. ENG (The illustrated med. 
news, 16 février 1889). 


Les kystes synoviaux apparaissent généralement au niveau d’une arti- 
culation siège d’un foyer tuberculeux, d’une ostéo-arthrite ou d’une: 
lésion dépendant de l’ataxie locomotrice. Ils sont en continuité avec la 
cavité articulaire, et parfois le pédicule de communication peut présenter 
une très grande longueur. Le siège le plus fréquent de ces kystes est 
le genou, puis l'épaule, la hanche, le coude, le poignet. Il est très pro- 
bable que les tumeurs dites ganglionnaires du poignet reconnaissent la 
même origine et sont associées à la tuberculose radio-carpienne. 

L'auteur rapporte 9 observations qui semblent montrer que, dans la 
plupart des faits, c’est à la tuberculose de l'articulation qu’il faut rap- 
porter la tumeur kystique. EE 


Traitement chirurgical des polyadénites cervicales, par A. PONCET (Lyon 
méd., p. bo, 18 janvier 1889). 


Poncet propose d'enlever radicalement tous les ganglions, superficiels 
ou profonds, en procédant de la façon suivante : Large incision des par- 
ties molles, pour la mise au jour des ganglions, de 10 à 15 centimètres. 
Décortication au doigt des ganglions superficiels; pour les ganglions 
profonds, voisins des vaisseaux, on pique le ganglion de la pointe du : 
bistouri ; par cette ouverture, on glisse une curette ot on fait rapidement 
une énucléation sous-capsulaire, une destruction complète. Pansement 
à l’iodoforme, drainage, réunion par première intention; cicatrice réduite 
au minimum. 

Dix-sépt malades, traités ainsi, ont guéri en 19 à 20 jours et n’ont pas 
eu la moindre récidive. AfUCe 


Polymorphie clinique des affections charbonneuses, par A. SABATIER (Lyon 
méd., 20 janvier 1889). 


Sabatier classe de la manière suivante les diverses manifestations du 
charbon : 

1° Charbons internes : a) forme papuleuse, pustule maligne de Millet ; 
b) formes phlycténoïdes: 1. pustule maligne classique; 2. pustule à ædème 
séparé ; c) formes œdémateuses, œdème malin charbonneux ; d) péné- 
tration par: 4. plaie carbonisée; 2. point gangreneux sans phlyctène; 
absorption par une muqueuse. | 

20 Charbons internes : a) charbon malin: 1. avec tumeur symptoma- 
tique; 2. forme œdémateuse; b) fièvre charbonneuse ; c) mycose intes- 
tinale ; d) forme pulmonaire d’'Eppinger. AN. 
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OPHTALMOLOGIE. 


Traité complet d'ophtalmologie. Maladies de l'orbite et des voies lacrymales, 
par de WECKER ({({. IV, f. 3, Paris, 1889). 


La plus grande partie de ce volumineux fascicule est consacrée à l’é- 
tude des affections de l'orbite. Bien que rares, puisqu'elles ne repré- 
sentent que 0,02 0/0 des maladies oculaires en général, elles méritent 
une étude approfondie, à cause des difficultés très grandes du diagnostic 
et trop souvent de la gravité du pronostic. Après une rapide description 
séméiologique de l’exophtalmie, l’auteur insiste surtout sur les maladies 
inflammatoires, les traumatismes, les tumeurs ; des chapitres spéciaux 
sont consacrés au goitre exophtalmique et à l’exophtalmie pulsatile, qui 
forme une véritable monographie, dans laquelle se trouvent rapportées 
les principales observations connues. À propos des périostites orbitaires 
et des abcès profonds, les recherches d'anatomie topographique montrent 
qu'il faut user d’une très grande prudence dans l'intervention chirurgi- 
cale ; les abcès doivent être ouverts soit par la conjonctive, soit par la 
- peau si le gonflement est trop considérable, mais le bistouri doit raser 
la paroi orbitaire et éviter tout aussi bien la perforation d’une lamelle 
osseuse peu épaisse que la blessure du globe. Les thromboses et la 
phlébite des veines ophtalmiques présentent une marche et une gravité 
très variables : elles peuvent avoir pour point de départ les veines de la 
face, les sinus de la dure mère, ou bien se localiser au système des 
veines orbitaires. Les variations dans la distribution de ces veines peuvent 
jusqu’à un certain point rendre compte des grandes différences observées 
et par conséquent des difficultés du diagnostic.— Les traumatismes por- 
tent sur le rebord de l'orbite, sur ses parois ou sur son contenu, et dans 
ce cas ils peuvent être compliqués de la présence de corps étrangers. 
Une mention spéciale est due à ces fractures de l'orbite qui passent par 
le trou optique et intéressent le nerf par déchirure, par épanchement 
dans les gaines ou par un autre mécanisme, mais produisent fréquemment 
l'amaurose. — Dans une édition précédente les tumeurs avaient été di- 
visées en intra- et extra-musculaires, suivant qu’elles se développent en 
dedans ou en dehors de la pyramide musculaire, mais la division de 
Berlin est préférable, et on doit distinguer les tumeurs du tissu connectif, 
de la glande lacrymale, du nerf optique et des parois osseuses; de 
Wecker n’admet pas qu’une véritable papillite se développe au cours 
des tumeurs de l'orbite, lorsqu'elles ne communiquent pas avec les 
gaines du nerf optique. Il peut y avoir stase avec ischémie rétinienne et 
pouls artériel, le nerf peut être comprimé, tiraillé et plus tard il s’atro- 
phie, mais sans passer par une période inflammatoire, contrairement à 
l'opinion de Berlin et de la grande majorité des auteurs. Ce n’est qu’ex- 
ceptionnellement dans les tumeurs infectieuses que l’on peut constater 
de la papillite. On sait que cette opinion a été développée avec beaucoup 
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d'énergie par l’auteur dans l'étude des maladies du nerf optique. Suit la 
description détaillée des différentes tumeurs solides ou liquides : signa- 
lons en passant les observations intéressantes de kystes hydatiques de 
l'orbite, d'angiomes. Au sujet des tumeurs osseuses et des opérations 
qu’elles nécessitent, la statistique de Berlin porte 23 0/0 de cas de mort, 
mais on peut espérer maintenant que les progrès de l’antisepsie ren- 
dront moins fréquents les cas de méningo-encéphalite suppurée. 

L'étude des maladies des voies lacrymales est précédée de l'anatomie 
de ces organes par Merkel, empruntée au traité d’anatomie topographique. 
Au sujet des déviations ou oblitérations des points lacrymaux, de 
Wecker insiste sur la nécessité de fendre le canalicule inférieur, sans 
arriver jusqu'à la caroncule, et en dirigeant bien l’incision vers le lac 
lacrymal et non directement en haut. Lorsqu'il existe une véritable da- 
cryocystite, avec sécrétion abondante, il vaut mieux fendre le canalicule 
supérieur, parce que le cathétérisme est plus facile et moins douloureux. 

F. DE LAPERSONNE. 


Grafts from the mucous membrane of the mouth to supply defects in the mu- 
cous membrane of the eye, par SMITH (Arch. of ophth., XVII n° 4, p. 480). 


Chez un enfant atteint d'ophtalmie purulente grave, avec lésions cor- 
néennes,les cautérisations au nitrate d'argent amenèrent des cicatrices rétrac- 
tiles de la conjonctive et un entropion de la paupière supérieure. La cantho- 
plastie n'ayant pas donné de résultat, on fit une dissection de la paupière 
supérieure, intéressant la conjonctive cicatricielle, le tarse, jusqu'aux fibres 
de l’orbiculaire et dans la perte de substance on plaça un large lambeau de 
muqueuse buccale emprunté à la face interne de la joue. Le lambeau fut 
fixé par quelques points de suture très fins; pendant toute l'opération et pour 
le pansement on fit une antisepsie très rigoureuse. Au 4° jour on pouvait 
enlever les sutures, le lambeau était déjà adhérent et depuis les cils n’ont 
plus eu de tendance à frotter sur la cornée. 


Ce procédé, qui a été employé dans un autre cas, a donné à l’auteur 
de meilleurs résultats que la greffe avec la muqueuse du lapin, ou 
l’autoplastie par glissement. Cette opération présente quelques analo- 
gies avec l'opération de Millingen pour l’entropion. F. DE LAPERSONNE. 


Échelles optométriques, par PARINAUD (/n-8° avec pl., Paris, 1838). 


Les échelles typographiques pour l’acuité visuelle à grande distance, 
sont au nombre de deux: l’une, d’après Snellen, avec la réduction à 
5 mètres de Wecker; l’autre, d’après Monoyer, avec l'évaluation en 
fractions décimales. Pour la petite distance, on a prolongé l'échelle de 
Snellen jusqu’à 0",25, par les procédés héliographiques qui assurent une 
exactitude rigoureuse. Les caractères romains, basés sur une unité de 
4' au lieu de 5’, forment douze numéros qui ne sont pas désignés par des 
chiffres successifs, mais par ceux qui correspondent à l’acuité visuelle 
pour la distance de 0,25; le n° 10 répond à V —1/10. — L’exploration 
précise de la sensibilité, pour les couleurs et la lumière, offre des diffi- 
cultés presque insurmontables. Ce qu'il faut, ce sont des moyens pra- 
tiques pouvant servir en clinique. Les couleurs principales, rouge, jaune, 
vert, bleu, violet, présentent cinq degrés de saturation sur fond noir; il 
faut découvrir successivement chacun de ces degrés en commençant par 
les plus faibles. Il en est de même pour la sensibilité de la lumière; l’ex- 
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ploration. se: fait à. courte distance par des tons, gris, allant du noir au. 
blanc,, sur fond. noir, avec des. barres.ou deslettrés de moyenne gran- 
deur. Les deux tableaux peuvent être examinés.par transparence, en face: 
d’une fenêtre ou d’une source de lumière artificielle, dont.on:s’éloigne pro- 
gressivement, en maintenant le tableau à lamême distance des yeux. 

E.. DH. LAPERSONNE: 


Nystagmus expérimental, par BEAUNIS (C. R. Soc. de Biologie, 4 février 1888). 


Le nystagmus. peut être direct ou réflexe. Le premier à pour carac-: 
ière d’être unilatéral et d’être déterminé par l’excitation du cerveau du 
côté opposé à l'œil oscillant : il se produit spécialement après la lésion 
(irritation) des: tubercules quadrijumeaux : il peut présenter toutes les. 
formes: qu’on observe en clinique : il peut se produire pour un grand! 
nombre. d’excitations (excitations et destructions corticales des hémi- 
sphères et du:cervelet, action de quelques anesthésiques, comme le:bro- 
mure d'éthyle; etc...) PAUL LOYE. 


Recherches des daltoniens: dans le: recrutement maritime; par MARÉCHAL: (Soc:, 
d'opht. de Paris, 4 décembre 1888, Rec: d’ophtalm:, XI, n° 1, pe 38)4 


L’exploration des couleurs doit être faite plutôt à grande distance et 
comporte deux degrés : 1° l'analyse qualitative, faite par la comparaison: 
des couleurs (écheveaux de Holmgren, pigments colorés, cônes lumi- 
neux et colorés, etc.) ; 2° l'analyse quantitative, à l’aide de mires colorées 
sur fonds variés, ayant de 3 à à millimètres de diamètre pour la dis- 
tance de 2 mètres. Le rouge et le vert étant les seules couleurs utilisées 
pour les signaux, il importe de les vérifier avec soin. Le daltonisme pour 
le vert n'est. pas aussi rare qu'on pouvait le croire. Grâce à un! 
appareil ingénieux l’auteur peut connaître les moindres défauts du: 
sens chromatique pour la couleur verte. Il conseille d'autre part de ren-. 
forcer spécialement l'éclairage des feux verts pour tous les: navires ou 
phares et de masquer la flamme elle-même par un petit disque de verre 
dépoli, afin de n’avoir qu’un éclairage: bien égal par réflexion. Les: cir- 
constances extérieures peuvent modifier très sensiblement les couleurs 
et cetie altération des feux de position a été la cause d'erreurs de route 
et de collisions funestes. F. DE LAPERSONNE. 


I. — Colobome congénital des paupières, par DOR (Revue gén. d'ophtalm., VII, 
n° 12, p. 529, décembre, 1888). 


IL. — Cryptophtalmos, par van DUYSE (Annales: d’ocul., &. CI, p. 69, janvier 
février 1889). 


Chez un enfant qui présentait un colobome à l’union du tiers moyen avec 
le tiers interne de la paupière supérieure, Dor à pratiqué l’opération suivante : 
après avoir avivé les bords, la paupière supérieure fut fendue dans toute sa 
longueur par une section horizontale parallèle au bord libre et! située à. 
3 millimètres de ce bord: puis les deux: côtés de l’ancien colobome furent: 
réunis et un certain nombre de sutures furent placées. pour maintenir la 
paupière dans sa nouvelle. position. 

Au sujet de la théorie pathogénique, l'opinion de Van Duyse sur les, 
brides amniotiques n’est pas admissible pour tous les-cas. Il s’agit plutôt 
d'un arrêt de développement remontant au 14° ou. 15° jour de. la. vie: 


OPHTALMOLOGIE. 275 


embryonnaire, au moment de la soudure’ du bourgeon frontal et des 
deux moitiés du premier arc branchial. Si la soudure reste incomplète il 
y aura un arrêt de développement qui s’opposera à la fermeture normale 
des paupières et donnera naissance au colobome. Les deux tiers externes 
des deux paupières se forment sur le premier arc branchial, le tiers 
interne appartient au bourgeon frontal. Cette explication s'applique aussi 
bien aux colobomes palpébraux qu'aux fentes obliques de la face. 

IT. — Le nom de cryptophtalmos doit être réservé aux cas où l’absence. 
des paupières est totale’ et absolue, où la peau extérieure passe devant 
un œil plus où moins développé: bien distincte des cas d’ablépharie 
partielle ou de symblépharon congénital, cette malformation est très rare 
puisqu'il n’en existe que deux cas, l’un décrit par Manz et Zehender et 
le second qui fait le sujet de ce travail. 

Il s'agissait d'unenfant de 3 semaines, né d’un maraige consanguin, n'ayant 
d'autre malformation qu'un, aplatissement du crâne. et de la face du côté: 
gauche. La peau du front. passe devant l'orbite qui paraît normalement 
développé, il n’existe pas trace de cils, de points lacrymaux, ou de cicatrices 
indiquant la présence d’un raphé palpébral. La saillie des globes oculaires, 
facilement appréciable, est plus prononcée à gauche: les yeux sont assez 


mobiles sous la peau. La perception lumineuse quantitative existe certai- 
nement. 


L'auteur admet là théorie de Manz qui considère le cryptophtalmos: 
comme produit par une absence complète des paupières, il n’y a donc 
pas de conjonctive et cet-état est lié à un défaut de développement du 
cristallin. La cause de cet arrêt de développement serait peut-être dans 
les synéchies amniotiques que Van Duyse à déjà étudiées à d’autres 
points de vue. F..DE LAPERSONNE. 


Anomalie fonctionnelle du releveur‘palpébral, par de WECKER (Soc. d’opht. dé 
Paris, 8 Janvier, et Rec. d'ophtalm., X1, no 2, p. 94). 


Il s’agit d’une jeune fille, atteinte de léger ptosis congénital du côté 
droit, dont la paupière se relève brusquement chaque fois qu’elle ouvre 
la bouche pour faire des mouvements de mastication, surtout lorsque le 
regard est dirigé en bas. Les premiers faits de ce genre ont été signa- 
lés par Gunn et la commission de la Société d’ophtalmologie de Londres a 
conclu à une réunion anormale entre les fibres motrices qui meuvent 
le releveur dè la paupière supérieure et le ptérygoïdien externe. 
De Wecker fait remarquer que le phénomène se produit surtout lorsque 
la malade déplace la mâchoire inférieure en avant ou du côté opposé au 
ptosis, ou bien lorsque, le regard étant abaissé, elle écarte franchement 
les mâchoires. D'ailleurs, lorsque les malades veulent ouvrir un œil dou- 
loureux, n’ouvrent-ils pas grandement la bouche ? F. DE LAPERSONNE. | 


Opération de l’entropion fonctionnel, par GILLET DE GRANDMONT (Soc. d'ophit. 
de Paris, 4 décembre 1888, et Recueil d'opht., XI, n°1, p. 89). 


L’entropion sénile de la paupière inférieure est produit par la flacei- 
dité de la peau des vieillards, par la contraction exagérée des fibres 
du muscle de Riolan et enfin par la distension et la mobilité du ligament 
large, suspenseur du tarse. Pour combattre ce dernier inconvénient, 
l’auteur a pratiqué des sutures horizontales. Un fil antiseptique porte 


276 REVUE DES SCIENCES MÉDICALES. 


une aiguille courbe à ses deux extrémités ; les deux aiguilles sont intro- 
duites dans le fond du cul-de-sac conjonctival inférieur à 6 ou 8 milli- 
mètres de distance; elles ressortent sur la peau à 4 millimètres du bord 
libre et à 3 ou 4 millimètres l’une de l’autre, le fil est noué fortement. 
On dispose ainsi3 ou 4 sutures sur la même ligne parallèle : elles déter- 
minent un petit sillon rappelant celui qui existe normalement chez les 
vieillards. Elles donnent une réduction immédiate de l’entropion que les 
contractions violentes de l’orbiculaire ne peuvent pas reproduire. 
Les fils aseptisés peuvent rester plus de deux mois sans détermi- 
ner d'irritation, généralement ils tombent tout seuls. F. DE LAPERSONNE. 


Des troubles oculaires dans les altérations de la 5° paire, et en particulier dans 
les affections dentaires, par GALEZOWSKI (Progrès médical, 21 juillet 1888). 


Il n’est pas rare de trouver des troubles visuels d’origine nerveuse, 
sans lésion oculaire, dépendant d’une irritation des filets dentaires de la 
cinquième paire. Chezles jeunes enfants, certaines kératites tenaces sont 
liées au développement de la dentition. De 7 à 8 ans, au moment de la 
seconde dentition, on rencontre souvent le tic des paupières. Chez les 
adultes, la carie dentaire provoque des troubles variés dont le plus fré- 
quent est l’asthénopie accommodative. Quand l’état de la réfraction n’ex- 
plique pas l’asthénopie, il faut toujours examiner les dents, surtout celles 
de la mâchoire supérieure. Galezowski a vu deux cas de cécité guéries 
instantanément par l’ablation de dents cariées;— souvent on voit une my- 
driase d’un seul œil; — il admet même que huit fois sur dix une dilata- 
tion spontanée est due à une altération des dents. La mydriase peut être, 
d’ailleurs, du côté opposé à la dent gâtée. H. L. 


Eye-inflammation from irritation of the dental nerve, par MARLOW (NW. York 
med. Journ., p. 405, 14 avril 18388). 


L'auteur a constaté trois fois une relation évidente entre des lésions 
oculaires et l’irritation des rameaux dentaires de la cinquième paire. 

Dans les trois cas il s'agissait de kératite superticielle, mais très 
étendue et avec tendance à la desquamation épithéliale, forme distincte 
de la kératite phlycténulaire vulgaire qui se localise sur certains points 
et produit des ulcérat:ons nettes. En même temps, il y avait œdème et 
congestion de la conjonctive, sans suppuration, phénomènes secondaires 
à la kératite. 

Le traitement dirigé contre ces désordres n'avait déterminé qu’une 
faible amélioration quand l’auteur découvrit les altérations dentaires; 
l'extraction des dents amena la guérison rapide des yeux.  L. GALLIARD. 


I. — Ueber Einschränkung des Gesichtsfeldes bel Nasenkrankheïiten (Rétrécis_ 
sement du champ visuel dans les maladies du nez), par ZIEM (Deutsche med. 
Woch., n° 5, p. 86, 1889). 

Il. — Ueber Einschränkung des Gesichtsfeldes bei Erkrankung der Nase und 
ihrer Nebenhôhlen (Du rétrécissement du champ visuel lié aux affections du 
nez ou de ses sinus), par ZIEM (Berlin. klin. Woch., n° 37, p. 747, 10 sep- 
tembre 1888). 


J. — Ziem attribue les troubles oculaires, dans ces 4 cas, à des dé- 
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sordres circulatoires de la capsule, à l’hyperémie du plexus ciliaire. 

1° Fille de 24 ans, atteinte de suppuration de l'oreille gauche et de coryza 
suppuré; depuis quelques semaines, elle souffre de douleurs frontales, avec 
prédominance à gauche. On constate que le champ visuel est rétréci de ce 
côté, tandis qu’à droite il est à peu près normal. Traitement par ij’ouver- 
ture du sinus maxillaire, amélioration; le champ visuel s'agrandit. 

20 Fille de 11 ans, atteinte d’ozèue; suppuration des fosses nasales, sur- 
tout à droite. De ce côté, le champ visuel est rétréci. Après l’ouverture du 
sinus maxillaire droit, amélioration notable, le champ visuel s'étend. 

Les deux autres faits se rapportent également à des sujets affectés de 
suppurations nasales. L. GALLIARD. 

Il. — Ziem relate une observation prouvant que le rétrécissement du 
champ visuel, déjà signalé dans les affections du sinus sphénoïde, peut 
aussi s’observer dans celles du sinus maxillaire. 

Il s’agit d’une femme qui, sujette depuis de longues années à des coryzas, 
avait brusquement été prise de troubles visuels du côté gauche et d'étour- 
dissements. La vision était surtout troublée le matin, alors que le nez était 
complètement obstrué. On diagnostiqua un glaucome pour lequel on lui fit, 
à trois semaines d’intervalles, deux iridectomies et l’extraction du cristallin. 
Néanmoins la vue fut complètement perdue. 

Quand Ziem vit la malade, elle accusait des douleurs dans les tempes et 
dans l’œil droit qui offrait un rétrécissement du champ visuel, surtout en 
dehors. Il lui fit la trépanation du sinus maxillaire, suivie de lavages. Après 
cette opération, le champ visuel redevint normal. Les douleurs temporales 
et les étourdissements disparurent. 

Ziem conclut qu'il s'agissait de troubles circulatoires du globe ocu- 
laire dus à la gêne de la respiration nasale. Il écarte d'autant plus faci- 
lement l'hypothèse de troubles réflexes qu’il a observé des accidents 
visuels anaiogues dans des affections nasales complètement indolores. 

Ainsi, un homme, atteint de néphrite, offrait une diminution de l’acuité 
visuelle du côté droit avec rétrécissement du champ visuel. L'examen 
ophtalmoscopique révélait une congestion veineuse intense de la papille. 
Cet homme présentait en même temps une tuméfaction considérable de la 
muqueuse nasale, surtout du côté droit, et des accès d'asthme. A l’aide de 
l’anse galvanocaustique, Ziem lui ayant enlevé des deux narines divers freg… 
ments du tissu hypertrophié, le rétrécissement du champ visuel rétrocéda, et 
la congestion papillaire diminua beaucoup, bien qu’on n’eût rien fait contre 
l'affection rénale. J.. Be 


\ 


Kératalgie traumatique, par GRANDCLÉMENT (Bull. et Mém. de la Soc. franc. 
d'ophtalmologie, An. VI, p.145). 


A la suite d’un léger traumatisme, frôlement de la cornée par une 
feuille ou par le doigt d’un enfant, on voit, dans certains cas, survenir 
de violentes douleurs qui durent plusieurs jours après l'accident; bien 
qu’il soit impossible de constater la moindre érosion épithéliale, à peine 
peut-on reconnaître à l'éclairage oblique une très légère nébulosité au 
niveau du point touché. Ces douleurs reviennent ensuite fréquemment 
sous forme de névralgies, avec raideur de la paupière, desséchement 
et sensation de déchirure, le tout se terminant par un écoulement assez 
abondant de larmes. Ces crises se reproduisent tantôt irrégulièrement, 
tantôt au contraire deux ou trois fois par an, elle durent alors 3 ou 
4 jours en moyenne. L’explication de ce phénomène est difficile ; il est 
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probable qu’il s’agit d’une névrite minuscule se reproduisant sous l’in- 
fluence de la diathèse rhumatismale. La .cocaïne.est le seul remède qui 
calme les douleurs. F. DE-LAPERSONNE. 


Sur l'étiologie et le traitement de la sclérite, par DUFOUR (Bull..et Mém. déla 
Soc. franç. d’ophlalm., An. VI,:p. 189). 


L'origine rhumatismale de la sclérite n’est plus à démontrer; dans 
certains cas la diathèse urique a une influence incontestable, enfin .dans 
deux observations la sclérite paraissait sous la dépendance dela syphi- 
lis. Lesrelations entre la sclérite et l’astigmatisme sont difficiles à établir, 
il semble cependant que celui-ci soit plutôt un effet qu’une cause. Parmi 
les nombreux médicaments qui ont été employés, le salicylate de lithine 
à la dose de 2 à 3 grammes paraît être le plus actif contre cette affection 
si rebelle, Panas emploie depuis plusieurs années le salicylate de 1li- 
thine qui lui avait été indiqué par Vulpian; si.ce médicament ne réussit 
pas toujours, il-donne des résultats bien meilleurs que toute autre mé- 
thode. F. DE LAPERSONNE. 


Della cura della congiunctivite granulosa mediante l'infuso del Jequirity, par 
V. BASEVI (Rivista Veneta di Scienze mediche, 1888). 


Pour rechercher quel est l'agent actif du jequirity, ferment, sub- 
stance chimique ou microbe, on a essayé diverses substances en solution 
formant avec le jequirity un macéré à 6 0/0 pendant 24 heures. Avec 
l'acide borique et l'acide salicylique la conjonctivite a paru moins forte 
qu'avec l’eau ordinaire : en revanche elle a élé beaucoup plus forte avec 
l’acide phénique et le sublimé (1 pour mille) ce qui s'explique par l’action 
irritante de ces substances sur la conjonctive : donc le jequirity macéré 
avec une substance antiseptique produit une réaction aussi intense. Si 
vers le 3° ou 4° jour on transporte sur un autre œil un peu de sécrétion 
jequiritique, il ne se produit aucune ophtalmie, à peine une légère con 
gestion, Aucun microbe caractéristique n’a d’ailleurs été observé dans le 
cerveau ou le foie des. animaux en expérience, qui cependant avaient.eu 
des tuméfactions ganglionnaires. L'action du jequirity n’est donc pas 
due à un microbe,:mais à un ferment chimique. :F. DE LAPERSONNE. 


De la contagion de l’ophtalmie granuleuse en Belgique, par VENNEMAN (Ann. 
d'ocul., t. CI, p. 29, janvier-février 1889). 


Existe-t-il une relation entre l’ancienne ophtalmie militaire d'Égypte 


et des Pays-Bas etla conjonctivite granuleuse observée actuellement? La 
première était essentiellement contagieuse, la seconde paraît beau- 


coup moins contagieuse, d’après Venneman, et semble choisir ses vic- : 


times. Sur une centaine de cas d’ophtalmies granuleuses, 72 fois 0/0 la 
contagion a épargné complètement le reste de la famille et dans le cas 
d’ophtalmies multiples pas une seule fois l'infection ne s’est étendue à 
tous les membres de la même famille : elle est aussi très rare entre con- 
joints, du mari à la femme ou réciproquement. Le trachome actuel 
semble donc bien différent des granulations de la trop fameuse ophtalmie 
militaire. belge : tout au plus peut-il représenter une forme atténuée par 
le temps, peu contagieuse et demandant, pour s’inoculer, des conditions 


. 
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spéciales de débilité générale ou locale. Le microbe spécifique n’ayant 
pas encore été trouvé dans l'épaisseur même du néoplasme conjonctival, 
on attend la démonstration absolue de l'identité du trachome actuel 
et de l’ophtalmie granuleuse commune en Belgique. 

F. DE LAPERSONNE. 


Essai sur la polycorie, par BAUDRY (/n-8°, Paris, 1889). 


Dépendant d’une anomalie de développement ou d’état pathologique, 
caractérisée par l'existence de plusieurs pupilles ou orifices analogues, 
la polycorie peut être congénitale ou acquise : l’auteur rapporte deux 
nouveaux cas de tri et de diplocorie congénitale... Il y a en même 
temps une pupille normale et des orifices surnuméraires qui ne sont con- 
tigus ni au bord pupillaire, ni au bord ciliaire. La structure saine de l'iris, 
l'absence de toute trace d’exsudation ou de dépôt de pigment, la non- 
coïncidence d’autres altérations congénitales del’œil ou d’un autre organe, 
la conservation dans leur intégrité des fonctions visuelles sont caractéris- 
tiques des lésions de ce genre. Il est inutile d'intervenir dans la plupart 
des cas : l'usage des lunettes sténopéiques pourrait cependant être de 
quelque utilité dans les cas où la vision serait confuse. La pathogénie 
est encore obscure, il est difficile d'admettre exclusivement soit l'arrêt 
du développement pur, soit l’altération pathologique congénitale. Quant 
à la polycorie acquise, elle est due à un traumatisme accidentel ou chi- 
rurgical, quelquefois à un processus inflammatoire atrophique. 

F. DE LAPERSONNE. 


Quiet iritis, par HUTCHINSON jeune (Trans. of {he opth. Soc. Unit. Kingdom, 
VIII, p. MT). 


Sous le nom d'iritis tranquille ou insidieuse, ii faut entendre cette 
forme d'inflammation qui ne s’accompagne ni de douleurs, ni de photo- 
phobie, ni de congestion ciliaire ou conjonctivale et qui n’est reconnue par 
le malade que lorsque les adhérences entrainent une diminution notable de 
l’acuité visuelle; dans certains cas elle est reconnue par hasard par le mé- 
decin longtemps après l'attaque. Gette forme se distingue nettement de 
Viritisaiguëé etmême del'iritis chroniquequis’accompagnentleplussouvent 
de vives douleurs. Il résulte des observations que l’auteur a recueillies 
surtout dans la pratique de son père, que cette lésion dépend souvent 
d’une altération de l’état général ; sur 37 cas, 11 étaient dus à une inflam- 
mation sympathique, 8 à la goutte héréditaire, 4 à la syphilis, 4 à une 
légère tendance héréditaire au rhumatisme. Dans les 10 autres cas la 
cause était douteuse. Il est à remarquer que si l’iritis insidieuse est fré- 
quente dans les cas de manifestations congénitales de la syphilis ou de 
l’arthritisme, elle est rare au contraire dans la syphilis aiguë et dans les 
formes ordinaires de rhumatisme. F. DE LAPERSONNE. 


Æssais de tuberculisation expérimentale du sac lacrymal, par VALUDE (Congrès 
de la ‘tuberculose, séance du 28 juillet 1888). 


Valude a déjà démontré que la tuberculose de la conjonctive était rare 
parce que le liquide lacrymal contenait des principes chimiques, ou des 
microorganismes d’une nature telle que le ‘bacille spécifique de la 
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tuberculose était, par eux, atteint et détruit. Pour vérifier l’action des- 
tructive spéciale du liquide —les larmes,—il a tenté l’inoculation du sac. 
Aucune des inoculations n’a réussi, il s’est produit des nodules tubercu- 
leux dans le tissu cellulaire circonvoisin, mais rien du côté de la mu- 
queuse qui cependant avait été dilacérée. Il faut vraisemblablement 
attribuer cette action des larmes à la présence de microorganismes, 
en particulier aux streptocoques dont la puissance est considérable vis- 
à-vis du microbe de la tuberculose, et qui est capable d'empêcher la 
pullulation. F. DE LAPERSONNE. 


Primäre Iristuberculose, par FUCHS (Soc. des méd. de Vienne. 25 mai 1888). 


Une fille de 6 ans 1/2 présente sur la moitié interne de l'iris, à droite, une 
petite tumeur composée de granulatious jaune rouge à la surface desquelles 
on voit de fins vaisseaux ; elle est en contact, sur plusieurs points, avec la 
face postérieure de la cornée qui est trouble. Elle n’a pas de limites très 
précises. Il y a des granulations disséminées dans le reste de l'iris. Pas de 
signe de tuberculose viscérale. 

Les lésions se sont développées à la suite de la scarlatine. 

Il s’agit là d’une forme intermédiaire entre les deux variétés connues 
de tuberculose de l'iris, la forme conglomérée (petite tumeur) et la forme 
disséminée (granulations répandues dans l'iris et iritis). 

L'auteur se propose d’énucléer l'œil. L. GALLIARD. 


Narbenfibrom der Gornea (Fibrome développé sur une cicatrice de la cornée), 
par SILEX (Xlin. Monatsbl. f. prakt. Augenheilk., août 1888). 


Un enfant de 13 ans raconte que, vers l’âge de 4 ans, il fut atteint d’une 
inflammation cornéenne, à la suite de laquelle persista un trouble de cette 
membrane, puis se développa une tumeur, centrale, rosée, lisse, unie, dont la 
base mesurait 8 millimètres de long, sur 4 à 5 millimètres de large, et 4 mil- 
limètres de haut. On excisa la tumeur avec une petite bordure cornéenne de 
1 1/2 millimètre ; on enleva le cristallin crétifié, puis on plaça trois points de 
suture sur les lèvres de la plaie qu’on réunit. Sept mois après, il n'y avait 
pas de récidive. — L'examen au miscroscope permit de voir qu'il y avait eu, 
dans le temps, une kératite suppurée suivie de perforation, puis de cicatrice 
cornéenne diffuse, sur laquelle, en un point circonscerit, il s'était fait une 
hypertrophie du tissu cicatriciel, avec production de vaisseaux, comme cela 
se passe toujours dans les cicatrices cornéennes ; enfin, la cicatrice irritée, 
s’est infiltrée de noyaux fort nombreux, qui ont donné lieu à cette tumeur 
qu’on a diagnostiquée fibrome. ROHMER. 


I.— UeberChorio-Retinitis syphilitica und ihre Beziehungenzur Hirnarterienlues 
(Rapports de la choroïdo-rétinite syphilitique avec la syphilis des artères en- 
céphaliques), par F. OSTWALT (Berlin. klin. Woch., n° 45, p. 910,5 no- 
vembre 1888). 


II, — Ueber Neuritis optica specifica, par HORSTMANN (/bidem, n° 44, p. 897, 
29 octobre 18388). 


IT. — Ueber specifische Netzhautentzündung (De la rétinite syphilitique), par 
J. HIRSCHBERG (/bidem, n° 46, p. 924,.12 novembre 1888). 


[.— Chezles syphilitiques, généralement de quelques mois àun an après 
l'infection, peut survenir, avec ou sans iritis, une rétinite centrale, carac- 
térisée par de petits foyers, blanc grisâtre, disposés en grappillons et 
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siégeant de préférence sur les ramuscules terminaux des artères; parfois 
on observe en même temps, tout à fait à la périphérie de la rétine, de 
petites infiltrations analogues et affectant le même siège, Tous ces petits 
foyers sont extrêmement grêles et d'une teinte gris mat, de sorte qu'on 
ne les aperçoit qu'avec une grande attention et à un faible éclairage, à 
l’image droite. 

Le plus souvent, il existe simultanément, en différents points de la 
choroïde, au fond de l’œil, de petits foyers à peine gros comme des têtes 
d'épingles. | 

Souvent aussi la région de la macula présente en même temps un léger 
trouble diffus. | 

Presque toujours, on constate un petit scotome négatif central, corres- 
pondant aux altérations centrales. Souvent aussi, il existe un scotome 
positif de même configuration. Parfois il y a aussi un léger trouble du 
corps vitré. L’acuité visuelle n’est le plus habituellement que faiblement 
diminuée. 

Dans les cas récents, les frictions mercurielles amènent une complète 
guérison. 

Ostwalt, vu le siège de ces petits foyers rétiniens sur les extrémités 
artérielles, les regarde comme le début de la syphilis des artères encé- 
phaliques qui ne se manifeste qu’à une période beaucoup plus tardive. 

Il étaye son opinion sur l'identité des lésions constatées dans les 
vaisseaux rétiniens et dans les artères de l'encéphale, en cas de rétinite 
et d’artérite cérébrale syphilitiques, ainsi qu’en font foi les faits de 
J. Hutchinson et Bader, d'Edmunds et Brailey (Ophth. hosp. reports, 
1880-82), de Nettleship (7. S. M., XX VII, 696) et enfin de Deyl (1887). 

Dans la discussion, Schweigger estime qu'il faut distinguer deux 
formes de rétinite syphilitique. L'une, faisant partie des manifestations 
les plus précoces de la syphilis, consiste en un trouble diffus de la rétine 
au niveau de la papille; l'examen, avec la pupille dilatée, empêche de la 
confondre avec un trouble pulvérulent du corps vitré. 

La deuxième forme, décrite d’abord par de Graefe, appartient aux 
manifestations syphilitiques tardives et se caractérise par son siège de 
prédilection au niveau de la tache jaune. On l’a souvent décrite sous le 
nom de choroïdo-rétinite et cela à bon droit, parce que, sans exception, 
après la disparition du trouble rétinien, il persiste des altérations du 
pigment de l’épithélium choroïdien, altérations qui n’entrainent d’ailleurs 
des troubles visuels marqués qu’autant qu’elles occupent la fovéa. 

II. — Les affections syphilitiques du nerf optique sont par ordre de fré- 
quence décroissante : l’œdème de la papille, la névrite descendante, latro- 
phie franche et enfin la névrite primitive. Quand l’inflammationsyphilitique 
du nerf optique est due à une gomnre de la cavité cranienne, elle se traduit 
par l’ædème de la papille ou la névrite descendante. Mais l’inflamma- 
tion peut aussi atteindre le nerf lui-même ou le chiasma, 

Horstmann a vu 5 cas de syphilis du nerf optique unilatérale, et 3 cas 
de bilatérale. Les malades n'étaient pas infectés depuis très longtemps 
et avaient subi le traitement spécifique. 

L'œædème de la papille est presque toujours bilatéral et entraine pres- 
que constamment l’amaurose. La névrite amène aussi une diminution de 
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J'acuité visuelle, mais ‘elle n’est jamais si marquée que ‘dans l'atrophie 
consécutive à l’œdème de la papille. 

La névrite descendante ‘peut ‘être ‘unilatérale ou double et son'pro- 
nosticest moins défavorable que celui de l’œdème papillaire. 

Quant à la névrite primitive, «lle ne:part ‘jamais de la gaine du nerf; 
elle peut être aussi unilatérale ou bilatérale et se rencontre dans les 
deux sexes. 

‘On peut généralement l'améliorer outen arrêter les progrès quand l’in- 
fection ne remonte pas au delà de un an. 

Le pronostic.est moins bon quand c’est une lésion :syphilitique.de l’'or- 
bite qui retentit sur le nerf optique; alors ce dernier s’atrophie souvent. 

L'æœdème dela papille, qui a pour conséquence habituelle, :soit l’amau- 
rose, soit une amblyopie considérable, survient, de même que.la névrite 
descendante, à une période plus avancée de la syphilis. 

L'affection syphilitique la plus maligne du nerf optique «est son 
atrophie qui est toujours sous la dépendance d’une syphilis cérébrale 
ou médullaire et qui. se termine par l’amaurose (RP. S. M., XV, 646.) 

IT. — Sur 1,000 affections oculaires, on rencontre 3 ou 4 rétinites :sy- 
philitiques.La forme la plus habituelle de cette affection, connue d’abord 
sous le nom de rétinite diffuse, a été ensuite décrite à tort par Koerster 
(R. S. M., IV, 652) sous celui de choroïdite syphilitique. Il vaut mieux 
la dénemmer choroïdo-rétinite, ou mieux encore panophtalmie syphi- 
litique, car presque toutes les parties de l’œil sont atteintes. 

Tout à fait à ses débuts, on ne la découvre guère qu’accidenteilement 
par Tlexamen ophtalmoscopique. Les malades, en eïlet, n’accusent 
d’autres troubles visuels que des points ou des flocons noirs tenant au 
‘trouble pulvérulent du corps vitré qui est constant, ou à un pointillé très 
fin de la cornée qui est très fréquent. 

Un symptôme tout à fait caractéristique, c’est un papillotage tenace. 
Il apparait de très bonne heure, parfois plusieurs mois avant le début 
de tout autre trouble visuel et de toute altération.du fond de l'œil. D'autre 
part, il peut persister des mois et même des années après la guérison 
des autres accidents. 

Parfois, les malades voient les objets comme à travers un tamis, ce 
qui tient à la perte de fonction de quelques cônes du centre de la rétine. 

La description des foyers rétiniens, disposés sur les vaisseaux comme 
des grains sur une grappe de raisin, correspond à celle d'Ostwalt. (Voy. 
plus’haut.) 

Dans les cas rebelles ou abandonnés à eux-mêmes, les opacités du 
corps vitré, et le nombre des ‘foyers rétiniens ne cessent d'augmenter; 
finalement, le fond de l'œil semble comme pavé. Malgré un traitement 
mercurielénergique, les récidives sont fréquentes et, exceptionnellement, 
au lieu d'obtenir la guérison, on voit le nerf optique s’atrophier, les vais- 
‘seaux rétiniens se rétrécir et le fond de l'œil prendre la même coloration 
que dans la dégénération pigmentée. 

Ce qui fait d'autres fois la gravité de la maladie, c'est l'apparition de 
phénomènes cérébraux, d'attaques apoplectiques survenant chez des indi- 
vidus jeunes et pouvant entrainer la mort. 

Contrairement à la rétinite albuminurique, la rétinite syphilitique peut 
rester unilatérale. Dans des cas rares,on voit, plusieurs années après une 
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choroïdo-rétinite :syphilitique, se produire des hémorragies rétiniennes 
qui arrivent jusque dans.le corps vitré. 

C'est à tortique Haab (A. S. M., XXIX, 282) croit avoir le premier 
constaté à l’ophtalmoscope, l'artérite syphilitique du fond de leæil. 
Avant Jui, pareille découverte avait déjà été faite, par Liebreich 
(ALlas 1870), par Hock (Wiener klinik, 1816) et par Hixschberg lui- 
même (Centralbl. f. Augenheïlk., octobre 1882). (R..S..M., XXII, 754; 
XXIV, 690.) J,;1B. 


Étude critique sur l'anatomie pathologique et.la pathogénie des .névrites op- 
tiques, par .PICQUÉ (Arch. d'ophtalm., VIII, n..5 et 6). 


La théorie de Græfe, aussi bien que celle de Manz, ne peut expliquer 
la formation de la papillite dans la névrite optique ordmaire. Deutschmann 
s’est appuyé sur la théorie de Manz : refoulement du liquide céphalora- 
chidien dans les gaines du nerf, en y ajoutant le ‘transport de germes 
infectieux : mais sa théorie ne peut s'appliquer à la généralité des cas. 
Il est plus probable que l’inflammäation, pour engendrer la papillite, se 
propage par contmuité de tissus des méninges à la papille, en passarit 
par le nerf optique, quels que soient le caractère et le siège du pro- 
cessus. Dans les tumeurs cérébrales, tout comme dans la tuberculose et la 
syphilis méningée, la stase pupillaire serait le résultat de lésions 
méningées concomitantes. La distinction entre les névrites d’ori- 
gine cérébrale et les névrites rétrobulbaires, ou d’origine périphérique, 
n'est pas toujours possible; aussi faut-il, pour le moment, réserver toute 
tentative de classification. F. DE LAPERSONNE. 


Persistent hyaloïd artery, par TANGEMAN (Arch. of ophthalm., XVII, n° 5, 
D. 2210) 


Dans la plupart des cas publiés, une partie de l’artère était seulemerit 
conservée soit en arrière du côté de l’entrée des vaisseaux rétiniens, 
soit en avant derrière le cristallin. Dans cette nouvelle observation, le 
fond de l’œil pouvait être suffisamment éclairé et on distinguait nette- 
ment un vaisseau partant du centre de la papille, traversant le corps 
vitré etaboutissant à la face postérieure du cristallin, Là ce vaisseau 
se divisait régulièrement et formait un ‘réseau .qui se dirigeait vers l’é- 
quateur du cristallin. Enavant même on distinguait quelques vaisseaux 
derrière la pupille. Aucune veine n'accompagnait l'artère et il est proba- 
ble que vers la périphérie du cristallin ces vaisseaux s'anastomosaient 
avec.ceux du corps ciliaire. Contrairement à l'opinion de Galezowski, 
_ l’auteur pense que l'artère :n’est jamais acccompagnée de veine. 

.F. (DE LAPERSONNE. 


I.— Zur operativen Netzhauthehandlung (Traitement chirurgical du‘décolle- 
ment de la rétine), par SCHOELER (Berlin. klin. Woch., n° 8,ip. 167, 25 fé- 
“wrier 1839). 

I1..— "Traitement du décollement de la’‘rétine, par GALEZOWSKI (Soc. d’ophtalm. 

de Paris, 2 avril 1889). 


I. — Schœler a guéri cing décollements rétiniens, en injectant dans le 
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corps vitré, trois ou quatre gouttes de teinture d'iode. La rétine s’est plus 
ou moins complètement recollée, et la vision est revenue. 

Les seuls accidents, d’ailleurs tout passagers, imputables à ces injec- 
tions, sont de la conjonctivite, de la chorio-rétinite adhésive et des 
opacités du corps vitré. “AGE 

II. — Galezowski a complètement abandonné l'iridectomie dont les 
résultats sur le décollement ne sont pas favorables, et qui entraîne la 
formation rapide d’une cataracte. Après avoir tenté les injections de 
teinture d’iode (3 ou 4 gouttes) dans la poche sous-rétinienne, il vient 
d'essayer un nouveau procédé. Pour prévenir les rechutes et faciliter 
les adhérences avec la choroïde, une suture avec un fil de catgut est passée 
à travers la portion flottante de la rétine : les fils sont laissés dix jours 
en place et, passé ce temps, ne sont pas retirés de l'œil, mais seulement 
coupés à la surface de la sclérotique. Trois malades ont été traités par 
ce moyen. L'un d'eux a une hémorragie dans la chambre antérieure et 
un épanchement considérable dans le corps vitré; le résultat est encore 
incertain chez les deux autres : le résultat opératoire est très satisfai- 
sant : dans un cas, l’acuité s’est notablementaccrue, et l'étendue du champ 
visuel est beaucoup plus grande. L. DE LAPERSONNE. 


Des altérations oculaires dans l'hémiatrophie faciale progressive, par KALT 
(C. R. Soc.de biologie, 28 février 1889). 


Une malade présentait, du côté de l’atrophie, une diminution du globe ocu- 
laire, une choroïdite disséminée centrale avec ramollissement du corps vitré 
et opacités cristalliniennes, des altérations palpébrales. Comme l’hémiatrophie 
faciale est actuellement rapportée à une lésion du trijumeau, il semble que les 
altérations oculaires constatées par Kalt doivent reconnaître la même origine. 
Cette observation confirme ainsi les recherches de Laborde sur les lésions 
profondes du fond de l’œil, consécutives à la section intra-cranienne du 
trijumeau. PAUL LOYE. 


Zwei kleinere Mittheilungen aus dem Gebiete der physiologischen Optik (Deux 
petites communications du ressort de l'optique physiologique), par HENSE 
(Arch. f, Ophthalm., XX XIV, 2). 


La question de la pathogénie du vertige rétinien n’est pas encore 
élucidée ; l’auteur a observé le fait suivant: Quand on regarde de la 
fenêtre d’un train en marche les objets qui passent, il semble que les 
plus proches se meuvent en sens opposé à celui des plus éloignés, de 
sorte que le mouvement apparent décrit une ellipse. Puis, lorsque après 
cela on dirige les yeux fermés vers le ciel clair, on voit, comme image 
secondaire, une figure elliptique tournant autour de la macula qui reste 
elle-même immobile. L'auteur pense que les fibres nerveuses centri- 
fuges de la rétine jouent probablement un rôle dans le phénomène en 
question. L'observation d'objets mobiles avec l'œil mobile établirait 
dans la rétine, au moment de l'arrêt, un courant nerveux opposé au 
courant précédent. L’œil fermé, bien éclairé, verrait alors ce courant 
nerveux comme tel. C'est ainsi qu'on s’expliquerait le vertige rétinien 
sans la participation des muscles, laquelle ne peut être constatée. 

D'autre part, l'auteur a observé qu'en regardant à quelques pas de 
distance une grande devaniure bien éclairée, de sorte que les objets 
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exposés soient bien visibles, sans miroitements de la devanture elle- 
même, par exemple, trois inscriptions de la même grandeur et couleur, 
placées l’une au-dessus de l’autre, celles-ci paraissent en avant du plan 
de la devanture, et être comme suspendues dans l’air. Ordinairement, 
elles se groupent d’abord en forme d'escalier, de manière que la plus 
haute inscription se place, en apparence, à 20 ou 30 centimètres derrière 
la moyenne, celle-ci occupant à peu près le plan de la devanture; la 
plus basse est à la même distance en avant de ce plan. Tout à coup, sans 
cause appréciable, la situation peut se renverser, pendant qu’en même 
temps les distances en profondeur varient un peu. 

L’auteur ne peut donner aucune explication de ce phénomène. RoHMER. 


Zur Morphographie der Papilla optica, par PELTESOHN (Centralbl.f. prakt. Au- 
genh., novembre 1888). 


Chez une femme dont l’acuité visuelle est normale, mais qui se plaint 
d'un peu d’asthénopie accommodative, l’acuité visuelle et le champ visuel 
sont normaux. L’ophtalmoscope révéla une anomalie de la papille gauche 
consistant en une tache elliptique située au côté externe de la papille, mesu- 
rant comme dimension environ le huitième de la surface papillaire, le grand 
diamètre de l’ellipse est vertical, et ses extrémités très allongées et aiguës. 
Le côté interne de l’ellipse est limité par une ligne faiblement pigmentée. Le 
côté externe, qui se confond avec celui de la papille, est coupé à pic; à ce 
niveau, l’excavation de la tache s’accentue, tandis qu’elle va en mourant du 
côté opposé. Le point le plus profond est à 2 millimètres en arrière du plan 
du fond de l'œil; l’excavation physiologique de la papille n’a qu’un millimètre 
de profondeur, Des vaisseaux maculaires, l’inférieur affleure l’angle inférieur 
de l’ellipse; le supérieur apparaît tout à coup à son bord externe. Trois 
petits vaisseaux surgissent de son bord interne et vont se perdre sur la 
papille. 

L'œil droit présente un aspect ophtalmoscopique absolument normal. 

ROHMER. 


Extraction eines Eisensplitters aus dem Glaskôrper mittelst des Electro- 
magneten (Extraction d'une esquille de fer du corps vitré, à l'aide de l’élec- 
tro-aimant), par J. HIRSCHBERG (Berlin. klin. Woch., n° 11, p. 219, 
12 mars 18388). 


Hirschberg présente un malade auquel il a retiré, il y a huit ans et 
demi (AR. S. M., XVI, 663), du corps vitré, une esquille de fer, à l’aide de 
l'électro-aimant. La guérison est restée parfaite et l’acuité visuelle est la 
même des deux côtés. 

Il en est de même d’un homme de 56 ans à qui Hirschberg a fait la même 
opération à la fin de juin 1884. Chez ce malade, l'esquille de fer, du poids de 
95 milligrammes et demi, avait séjourné six mois dans l'intérieur de l'œil. 

Enfin un homme de 40 ans, auquel Hirschberg a extrait, il ÿ a quatre ans, 
un éclat de chaudière du poids de 180 milligrammes, une demi-heure après 
l'accident, en introduisant l’électro-aimant à travers la plaie seléroticale 
béante, a un œil d'aspect parfaitement normal et des vestiges suffisants de 
faculté visuelle. 

L’an dernier, Hirschberg a retiré seize corps étrangers oculaires avec 
l'électro-aimant, dont quatre esquilles de fer du corps vitré et de la rétine. 

Chaque fois l'opération a réussi dès la première introduction de l’aimant, 
alors même que le trouble des milieux rendait le corps étranger invisible. 

J, B. 
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Die Anwendung des Creolin in der Augenheilkunde (La créoline en ophtal- 
mologie), par L. GROSSMANN (Wien. med. Presse, n° 31, p. 1129, 1888). 


L'auteur à traité d'abord par la créoline à 1/200 un sujet de 35 ans at- 
teint d'ulcère de la cornée, et chez qui plusieurs médicaments avaient 
échoué. Dès: le second jour l'amélioration: produite l'engagea à se servir 
de la solution à 1/100, après anesiliésie par la cocaïne; très rapidement 
la guérison fut obtenue. 

Depuis ce moment, il se servit dela créoline dans les différentes va- 
riétés de kératites ulcéreuses, par exemple chez les scrofuleux; quand 
on pouvait craindre la perforation, par le fait d’un ulcère central, il ins- 
tillait de l'atropine; quand il y avait ulcère à la périphérie, il combinait 
l’action de l’ésérine et de la créoline. ù 

Il a obtenu de très bons résultats dans trois cas de kératite ramifiée 
d'Hansen Grut, ou kératite en: sillons étoilés de Gillet de Grandmont, 

L. GALLIARD. 








MALADIES DU LARYNX, DU NEZ ET DES OREILLES. 


I: — À case, of alarming hemorrhage follbwing- excision of the tonsils, par 
S. E. FULLER (The Amer. j. of'the med. sc., p. 357, avril 1888). 


II, — Gangrenous tonsillitis, fatal hœmorrhage, par CRAGIN (V. York med. 
Journ., p. 233,1: septembre 1888). 


I, — Worman D., âgé de 25 ans. 5 heures après l’amygdalotomie hémor- 
ragie abondante: Des injections d’eau chaude,, et, la, compression: avec, de 
l’ouate ne peuvent l'arrêter. Il n’était pas possible, de. voir. le: point, exact 
d'où venait le sang, c'était un écoulement en nappe. On fit la compression 
avec une sorte de clamp mais elle ne put être longtemps maintenue Ces 
tentatives durèrent toute une nuit; ce fut alors qu’on se décida à lier la caro- 
tide. La ligature n'eut aucun résultat: Des injections d'eau: chaude diminuè- 
rent l'écoulement sanguin. Le: malade: était tellement anémié qu'on eut 
recours à læ transfusion d’eau: salée. L’hémorragie: complètement: arrêtée, 
le malade revint peu à peu. Deux jours après, il manifeste un! grand aps: 
pétit.. La: ligature- tomba le 21° jour: Un: mois: après: son accident le:malade 
avait réparé tous:les: effets de, son hémorragie. Ft VERCHÈRE. 

IL. — Homme de couleur âgé de 45:ans; affaibli depuis un:mois, souffrant: 
de la gorge depuis dix: jours, langue humide; pouls à 88, un-peu: d’œdème des 
pieds, albuminurie, pas de glycosurie., On ne peut. voir le fond de lai gorge, 
mais L'auteur ne signale pas'de:fétidité spéciale de l’haleine.. 

, Régime lacté;: chlorate de potasse pour la: bouche. Sept: jours après le 
premier examen, hémorragie foudroyante par le nez et la bouche à la suite 
du rejet de matières: purulentes: 

Autopsie. — Poumon: et: cœur sans lésions. Double néphrite. Pas d'autre 
lésion. viscérale. Large ulcération à la place: de l'amygdale: droite avec: en- 
vahissement. de la paroi du pharynx avec une eschare: à moitié détachée: et: 
d'odeur très désagréable, plusieurs artérioles béantes. L. GALLIARD. 
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Sarcome alvéolaire de l’amygdale, par William GRAY (The Amer. j. of the med. 
C.y D. 154, février 1889). 


Enfant de 6 ans examiné: le 22 janvier 1888 et présentant à ce moment 
une augmentation de volume de- l’amygdale: droite, Mn au début fut consi- 
déré comme de lhypertrophie simple. Ce: n’est’ qu’au bout d’un mois que 
survinrent des troubles de la déglutition, puis de la dyspnée, si bien qu’on 
fut conduit à enlever une partie de l’organe, qui fut destinée à un examen 
microscopique. 

La fin de février se passe sans grand accident, mais à ce: momenfles: 
phénomènes s'aggravèrent. Au mois dé mars l’enfant prit toutes les apparences 
de la cachexie, la déglutition était devenue impossible. Au mois de mai la 
fumeur avait envahi tous les’ tissus voisins de l’amygdale, et avait par le 
voile du palais gagné l’amygdale du côté opposé. 

L'enfant mourut au mois de juin. 

L'examen microscopique du fragment enlevé pendant la vie montre au- 
dessous de l’épithéliumdes groupes.de cellules rondes, embryonnaires, logées. 
dans un délicat réseau.de tissu .conjonctif, fibres et cellules. conjonctives. 

Les cellules contenues dans ces alvéoles, ont un. volume double des cel- 
lules lymphoïdes normales de l’amygdale, elles sont formées d'une mince 
paroi, contenant un protoplasma finement granuleux, au milieu duquel on 
trouve de 1 à # noyaux, ayant: eux-mêmes un ou plusieurs nucléoles. Des 
vaisseaux. sanguins! de: différents volumes, circulent entre les amas de: cel 
lules. 

L'auteur joint à son travail. 20 observations semblables, qu’il a trouvées 
dans les:auteurs, F. VERCHÈRE. 


I. — A nr de l'amygdale, par SCHNITZLER (Société des médecins de 
Vienne, 12 avril 1889). 


II. — Sarcoma of the tonsil, excision par D. W. GHEEVER (American surg. 
Assoc., 14 mai 1839), 


II. — Sarcoma of the tonsil, par W. Mac COY (Med. News, 2 février 1889). 


I. — Tumeur de l’amygdale gauche ultérieurement ulcérée et étendue au 
pharynx, au voile du palais et à l’orifice supérieur du larynx, au point de 
nécessiter la trachéotomie. Le malade ayant succombé plus tard, on trouva, 
à l’autopsie, des noyaux sarcomateux dans la rate, les capsules surrénales: et 
l'intestin. LUC. 

IL. — Homme de 57 ans: Tumeur du volume, d’un œuf de dinde, amygdale 
gauche. Adénile cervicale. Ablation le 17janvier par incision externe du 
pharynx, section du maxillaire inférieur avec la scie, Ligature de la faciale et 
de la veine jugulaire externe. Ablation des ganglions cervicaux. Le: 27 avril, 
une récidive du côté des ganglions nécessite une nouvelle opération. Pas de 
récidive du côté de l’amygdale. Sarcome à cellules rondes. 

Dans la discussion, Agnew dit que sur les 10 ou 1f cas publiés, il ne 
connait qu’un cas où il n'y ait pas eu de récidive. On avait fait usage: 


du thermo-cautère. 

Van der Veer rapporte un cas,.chez un.homme de, 72 ans; ablation. par la 
bouche. Récidive 8 mois après. Mort de pneumonie. 

Conner fait connaître deux nouveaux cas, un chez’ une femme de 26 ans, 
la maladie était si avancée qu’une opération fut jugée inutile; l’autre. chez. 
un homme de 40 ans; récidive trois mois après l'opération. 

Richardson a enlevé un sarcome amygdalien par incision externe. Deux 
ans après, pas de récidive. A. CARTAZ. 
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III. — Mulâtresse, 55 ans; antécédents cancéreux dans sa famille ; une 
tante et une sœur mortes de cancer du sein. Gette malade vient consulter en 
mai 1886 pour une inflammation de l’amygdale qu’on prend tout d’abord 
pour une amygdalite. Persistance des douleurs, tuméfaction de la glande, 
signes d’une tumeur maligne qui envahit le pharynx, la base de la langue 
et qui entraîne la mort 10 mois plus tard. Autopsie impossible. Un frag- 
ment de la tumeur, enlevé pendant la vie, montra qu’il s'agissait d’un sar- 
come. 

L'auteur donne une analyse sommaire des cas publiés jusqu'ici, au 
nombre de dix-huit. A. CARTAZ. 


I. — Des concrétions caséeuses des amygdales, par V. GAUTIER, et Discussion 
de la Société médicale de Genève (Revue medic. Suisse romande, IX, 21 et 
52, janvier 1889). 


II. — Algosis faucium leptothricia (Angine causée par le développement du 
leptothrix buccalis sur les amygdales,, par JAGOBSON, de Saint-Pétersbourg 
(Sammlung klin. Vorträge, n° 317). 


I. — Gautier rapporte un cas de l'affection décrite d’abord par 
: B. Fraenkel (Berlin. klin. Woch. 1873, p. 94) sous le nom de mycose 
bénigne du pharynx. B. Baginsky en a ensuite publié une observation 
où il y avait en même temps ozène laryngo-trachéal (AR. S. M., X, 645). 
On doit encore d'autres faits à Klebs (Archiv. f. experim. Pathol. und 
Pharm., 1876) à Hering (A. S. M., XXV, 325) qui lui a donné le nom de 
pharyngomycose leptothritique. Les observations francaises du même 
genre ont été indiquées À. S. M., XXXII, 281. 

Gautier a préféré garder la dénomination de concrétions caséeuses qui 
ne préjuge rien, parce qu'on ignore encore si l’accumulalion de lepto- 
thrix dans les lacunes amygdaliennes est le phénomène primitif ou n’est 
au contraire que consécutive à la dilatation des cryptes. +40. 

IT, — L'auteur décrit avec beaucoup de détails la forme d’angine pa- 
rasitaire déjà signalée par Fränkel, par Klebs, Hering, par Baginsky, etc., 
et qui parait due au développement du leptothrix dans les cryptes amy- 
daliennes. Comme traitement il conseille les gargarismês au sublimé 
à 1 p. 1000 et l’enlèvement mécanique des concrétions. Ho: 


Kyste suppuré du sinus ethmoïdal, par OLLIER (Lyon méd., p.344, 3 mars 1889). 


Garçon de 16 ans ayant depuis plusieurs années une tumeur du nez, 
déjetant l’œil gauche en avant et en dehors de l'orbite; tuméfaction de la 
paupière supérieure, saillie hypertrophique des os propres du nez et de 
l’apophyse montante du maxillaire; fistule, à l'angle interne de l’œil, résultant 
d’une incision ancienne. 

Ostéotomie verticale et bilatérale du nez. On trouve un kyste suppuré des 
sinus ethmoïdaux avec prolongement dans le sinus frontal et le sinus sphé- 
noïdal. Raclage de la muqueuse, résection d’une partie de la muqueuse et 
d’un fragment de l’apophyse montante. Suture du nez. L’écoulement nasal se 
tarit peu à peu. A. CARTAZ. 
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Zur Diagnose und Behandlung der Erkrankungen des Antrum Highmori, par 
Moritz SCHMIDT (Berlin. klin. Woch., n° 50, p. 1012, 10 décembre 1888). 


Pour diagnostiquer les abcès du sinus maxillaire, Schmidt a recours 
à la ponction exploratrice qu'il pratique de la façon suivante : Pen- 
dant dix minutes, il applique dans le méat nasal inférieur, au-dessous 
de l'extrémité antérieure du cornet inférieur, un tampon d’ouate imprégné 
d’une solution de cocaine à 20 0/0. Puis, avec une seringue à extrémité 
antérieure recourbée, il soulève un peu l'extrémité antérieure du cornet 
et enfonce l'instrument obliquement dans la cloison qui sépare la narine 
du sinus. 

Cette opération, à peine douloureuse, n’a aucun inconvénient. Seize fois 
elle a permis à Schmidt de reconnaitre l’existence d’une collection puru- 
lente, tandis que dans douze autres cas, la ponction n’a donné qu'un 
résultat négatif. P. B. 


Unilateral incomplete Grave's disease after removal of nasal polypi, par 
P. SEMON (Clin. Soc. of London, 12 avril 1889). 


Semon présente un malade chez lequel l’ablation de polypes muqueux. 
du nez avec l'anse galvanocaustique a provoqué de l’exophtalmie de 
l'œil droit, 2 jours après l’opération. Cette exophtalmie est exactement 
celle de la maladie de Graves, mais il n'y a pas d'accélération du pouls 
et pas de gonflement de la thyroïde. Semon ne trouve pas d'explication 
décisive pour interpréter cette complication. A. CARTAZ. 


Ueber einen Fall von angeborener Gesichtsmissbildung (Malformation congéni- 
tale du nez coïncidant avec de la syndactylie et un pied bot), par Jul. WOLFF 
(Berlin. klin. Woch., n° 2, p. 88, et n° 4, p. 75, 14.et 28 janvier 1889). 


Enfant de 11 mois présentant 83 angiomes à la tête et à la poitrine, plusieurs 
sillons circulaires d’amputalion spontanée des doigts atteints de syndactylie, 
de l’ectrodactylie avec pied bot du côté gauche, enfin et surtout une difformité 
de la face des plus singulières. 

Le nez se trouve séparé en deux parties par une ligne cicatricielle oblique 
de droite à gauche et un peu de haut en bas. La partie inférieure est percée 
des narines, mais elle est si peu saillante qu'elle semble être dépourvue de 
pointe; en outre le côté gauche est plus aplati que le droit. À un centimètre 
au-dessus, se voit un corps d'apparence très irrégulière et de consistance 
carlilagineuse. Examiné par en dessous, on reconnait qu’on a affaire à la 
pointe du nez dans laquelle on finit par distin guer deux ailes, une cloison et 
deux dépressions, sortes de narines borgnes. L aile droite est moins proëémi- 
nente que la gauche. 

Etendant à cette monstruosité nasale l'explication pathogénétique 
proposée pour les amputations spôntanées et le pied-bot, Wolff pense 
que cette division du nez en deux portions, l'une antéro-supérieure et 
l’autre postéro-inférieure, est le résultat d’une bride amniotique. L’extré- 
mité antérieure de la pointe du nez se trouve remontée au niveau du 
dos de l'organe et la section s’est opérée selon un plan un peu oblique, 
ce qui explique pourquoi le côté droit du nez est moins volumineux en 
haut tandis qu’en bas c'est le côté gauche, et vice versa, en sorte que 
les deux portions se complètent et se correspondent réciproquement. 

L'opération tout indiquée consiste à mobiliser la pointe rétractée en 
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haut, en conservant de chaque côté un pont nourricier, et à aviver le 
segment inférieur afin d'y rabattre la pointe. 

Dans la discussion, Kuester et von Bergmann élèvent des doutes sur 
la nature de cette anomalie; ils sont disposés à y voir un de ces kystes 
dermoïdes décrits récemment par Bramann (A. S. M., XXXII, 701). 

Mais l'opération, pratiquée par Wolff en présence de Bramann, a 
montré qu’il s'agissait bien d'une division congénitale du nez. 3. 8. 


Tuberculose der Nasenschleimhaut (Tuberculose de la muqueuse nasale), par 
© JUFFINGER et HAJEK (Soc. des méd. de Vienne, 30 novembre 1888). 


Le malade de Juffinger, âgé de 21 ans, a la narine droite oblitérée depuis 
le mois d'avril ; en août, il a subi l'extirpation d’une tumeur. 

On trouve dans cette narine une tumeur rouge pâle, implantée sur la 
eloison et sur le plancher, en partie ulcérée, et dont les fragments contiennent 
de nombreux bacilles de Koch. Il y a en même temps un lupus de la joue et 
du cou. Traitement de la tumeur nasale par l'extirpation et l'acide lactique. 

Le sujet de Hajek a 29 ans ; ulcération de la cloison sans bacilles dans les 
sécrétions. Plus tard, on constate une tumeur de l’arrière-cavité avec des 
ulcérations fournissant des bacilles tuberculeux ; extirpation, cautérisation 
à l'acide lactique, cicatrisation en cinq semaines. Mais quatre semaines plus 
tard, sur l’ulcération de la cloison s'implante une tumeur du volume d’une 
noisette qu'on extirpe mais qui récidive après quelques semaines. De nou- 
velles exeroissances apparaissent ensuite : le traitement local parait donc 


peu efficace. 
(Voyez même sujet, par Cartaz, R. S. M., XXXIL 277)  L. GALLIARD. 


1. — Ueber das Wesen der Ozaena nebst einigen Bemerkungen über Epithel- 
metaplasie) par Karl SCHUCHARDT (Samml. klin. Vorträge, n° 840.) 


II. — Sur une nouvelle méthode de traitement de la rhinite atrophique et de 
l'ozène, par A. RUAULT (Arch. de laryng., avril 1889). 


I. — O. Schuchardt ne considère pas les différentes théories émises 
au sujet de l’ozène comme satisfaisantes. Il existe, d'après lui, un ozène 
vrai, qui ne tient ni à des altérations spécifiques, ni à l'élargissement 
des fosses nasales, mais bien à une métamorphose de l'épithélium de la 
muqueuse qui de cylindrique se transforme en épithélium pavimenteux. 
Cette transformation des cellules forme une véritable couche épidermi- 
doïde dont les cellules accumulées se nécrosent, se putréfient et don- 
nent naissance à ces amas de mncosités et de croûtes. Dans certains 
cas, on voit cette transformation aboutir à une lésion plus grave, l’épi- 
thélioma. 

IE. — Ruault a obtenu de très hons résultats du traitement suivant. 
Après lavage et nettoyage minutieux des fosses nasales, il badigeonne 
la muqueuse avec une solution de vaseline et de naphtol camphré; puis. 
chaque jour, après le lavage, il fait pratiquer une pulvérisation (à l’aide 
d’un appareil nouveau, en verre) de vaseline liquide tenant en dissolution 
une certaine proportion de ce naphtol (0,10 0/0). Ruault emploie 
également la créoline en badigeonnages, Ces pulvérisations de vaseline 
entretiennent une certaine humidité dans le nez et modifient très rapi- 
dement les sécrétions, et on peut, en peu de temps, diminuer la fréquence 
des irrigations. A. GARTAZ. 
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Syphilitic fibroid degeneration of the nasal passages and pharynx, par 
J. Noland MACKENZIE (Journal of laryngol., avril 1889). 


Dans cette courte note, Mackenzie appelle lattention sur la trans- 
formation fibroïde qu'on peut observer sur la muqueuse nasale, notam- 
ment sur celle des cornets inférieurs, comme manifestation de la Sy- 
philis tertiaire. Les tissus glandulaire et érectile sont transformés en 
une masse dense de tissu fibreux qui différencie nettement cet état de 
l'hypertrophie chronique ordinaire. APE. 


Nasal meningocele, par ABRAHAM (Wes{ London med. chir. Soc., 1° février 1889). 


Homme de 31 ans. La méningocèle occupe la plus grande partie du nez 
descendant au-dessous des 6s du nez. Le volume n’a pas changé depuis la 
naissance. Il y a 6 ans, le ‘malade reçut un coup sur le nez et eut de l’inflam- 
mation consécutive. Un chirurgien ponctionna alors la tumeur ; il s’écoula 
un peu de sang et de l’eau. AG. 


Zur Ætiologie des Rhinoscleroms, par DITTRICH (Centralblatt für Bakt., n°5 
1889). 


? 


Dittrich arrive à cette conclusion que le bacille qu’on trouve dans le 
rhinosclérome est absolument distinct du bacille de Friedländer, con- 
trairement à ce qu’admettent d’autres auteurs. Voici, en effet, quelles 
scnt les différences constatées entre ces deux micro-organismes : le 
bacille du rhinosclérome se développe, il est vrai, très rapidement sur la 
gélatine, même à la température de la chambre, scus l'apparence d’une 
culture en forme de clou; mais, la tête du clou est grisâtre, transparente 
et ne prend pas l’apparence de la porcelaine comme le bacille de Fried. 
länder. Les cultures faites sur d’autres milieux ne présentent rien de 
caractéristique. 

La coloration du baciile du rhinosclérome est extrêmement facile, mais 
il faut, pour que la capsule qui l’enveloppe soit bien distincte, se servir 
de solutions colorantes faibles; cette capsule très visible lorsque les 
bacilles proviennent d’une culture sur gélatine ou sur agar, ne se déve- 
loppe plus lorsque la culture a été faite dans le bouillon. La disposition 
des bacilles eux-mêmes dans l’intérieur de la capsule est assez caracté- 
ristique : tandis que les bacilles de Friedländer, lorsqu'ils sont au nombre 
de deux ou trois renfermés dans une seule capsule, sont placés bout à 
bout, ceux du rhinosclérome sont, au contraire, parallèlement disposés. 

L'’extrême facilité avec laquelle se colore le bacille du rhinosclérome, 
non seulement avec des couleurs d’aniline, mais avec le carmin, l’hé- 
matoxyline, sa non-décoloration par la méthode de Gram, sont autant 
de caractères distinctifs. | 

Quant aux inoculations, faites suivant divers procédés, inoculation 
sous-cutanée, injection intrapleurale, etc., elles ont été fouies néga- 
tives. 

Dittrich conclut donc à la non-identité des deux micro-organismes; il 
pense que le bacille encapsulé que l’on trouve dans le rhinosclérome est 
bien le micro-organisme pathogène de cette singulière lésion; si les 
inoculations ont été négatives, le fait peut s'expliquer aisément, puisque 
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cette maladié n’a jamais été observée chez les animaux; ils sont, comme 
pour d’autres maladies de l’espèce humaine, entièrement réfractaires. 
W. OETTINGER. 


I. — Du catarrhe chronique des fosses nasales; traitement par la galvano- 
caustie chimique, par GARRIGOU-DÉSARÈNES (/n-8&, Paris, 1888). 


II. — Du traitement de l’ozène vrai, par E. MARTIN (Thèse de Paris, 1889). 


III.— L'ellettrolisi o elettro-caustica chimica nelle malattie delle cavita nasali, 
par V. COZZOLINO (Morgagni, mars 1889). 


I. — Dans ce travail, l’auteur étudie les diverses affections du nez, 
comprises sous le nom de catarrhe (rhinite atrophique, hypertro: 
phique, etc.). Il s'étend longuement sur la thérapeutique la plus favo- 
rable à la guérison de ces états, la galvanocaustie chimique. Un chapitre 
est consacré à l'exposé détaillé de sa méthode, du mode d’application 
des électrodes, de l'intensité du courant, etc. Gette méthode convient 
dans la rhinite hypertrophique, dans l’ozène, les tumeurs adénoïdes. 
Garrigou-Désarènes l’emploie également pour combattre l’obstruction 
de la tromre d’'Rustache. 

Ï. — Martin publie un certain nombre d'observations d’ozène essen- 
tiel dans lesquelles la guérison aurait été obtenue par les pansements 
à l’ouate imprégnée d'une solution iodée, et d’autres où l’on a employé 
avec succès la galvanocaustie chimique. | 

DI. — Dans ce travail, Cozzolino recommande Femploi de l’électro- 
lyse dans différentes affections du nez, du pharynx et de l'oreille. Après 
avoir rappelé les travaux des auteurs italiens et français sur cette ques- 
tion, il décrit l'appareil dont il se sert (appareil de Chardin) et donne les 
indications de cette méthode dont il a obtenu de très bons résultats, 
notamment dans les hypertrophies de la muqueuse des cornets; pour 
compléter la cure radicale des végétations adénoïdes après l’ablation 
avec la pince et des polypes muqueux du nez, une fois les polypes en- 
levés au serre-nœud, Cozzolino trouve, dans ce dernier cas, l’électrolyse 
préférable à la cautérisation au galvano-cautère. Cette méthode trouve 
encore son application dans quelques lésions de l'oreille, engorgements 
chroniques, sténoses cicatricielles, etc. A, CARTAZ. 


Zur Technik der Rhinoplastik, par V. CZERWINSKI (Cent. f. Chir. n° 8, p. 129, 
1889). 


Ce procédé est destiné à refaire un squelette au nez. On taille sur le 
front un lambeau ovale comprenant le périoste, et dont le pédicule est 
disposé comme dans les anciennes opérations, le lambeau étant détaché, 
on le plieen son milieu, de telle facon que son extrémité soit ramenée au 
niveau du pédicule, et le périoste appliqué au périoste. Le lambeau ainsi 
plié prend la forme d’un triangle isocèle, dont labase est au niveau du 
pli et dont le sommet correspond au pédicule. Les autres temps de l’opé- 
ration, que l’auteur ne décrit pas, sont renvoyés au moment où les sur- 
faces périostales ont contracté des adhérences intimes l’une avec l'autre, 
ce procédé n’a pas été employé sur le vivant. PIERRE DELBET. 
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Antipyrine in the nasal passages, par F. W. HINKEL (W. York med. journ., 
p. 429, 20 octobre 1888), 


On peut arrêter l’épistaxis en pulvérisant dans les fosses nasales une 
solution d’antipyrine à 4/30, mais l'effet n’est pas meilleur que celui de 
la cocaïne. Les mêmes pulvérisations réussissent dans les cas de coryza 
aigu, d'irritations diverses de la muqueuse nasale, d'engorgement des 
cornets; l'avantage de l’antipyrine sur la cocaïne est de ne pas déter- 
miner de phénomènes généraux. 

Même succès dans la pharyagite et l’'amydalite aiguës. 

Très bons effets dans 4 cas de fièvre de foin qui avaient résisté à une 
foule de remèdes. 

Les propriétés antiseptiques et stimulantes du médicament le rendront 
utile dans le traitement des plaies récentes, des granulations et des ulcé- 
rations des fosses nasales. On pourra souvent le mélanger avec la 
cocaine. L. GALLIARD. 


Der Musculus crico-thyroïdeus, par KIESSELBACH (Monats. f. Ohrenheilk., n° 3, 
p. D8, 1889). 


Kiesselbach considère ce muscle comme tenseur des cordes vocales. 
Pendant sa contraction qui est proportionnelle à la hauteur du son émis, 
le cartillage cricoïide exécute un mouvement de rotation autour de son 
axe transversal par suite duquel sa partie antérieure s'éloigne des car- 
üullages aryténoïides. LUC 


À new and only way of raising the epiglottis, par Benjamin HOWARD (Brit. 
med. j., p. 1108, novembre 1888). 


Voici les conclusions qui découlent de cette étude expérimentale 
et clinique : 

1° Contrairement à l’opinion généralement admise la traction de la 
langue n’élève pas l’épiglotte. 

2° En redressant suffisamment la tête et le cou, activement ou passive- 
ment, l’épiglotte est élevée instantanément. 

3 L'extension de la tête et du cou font disparaitre comme cause 
d’obstruction respiratoire le larynx, le voile du palais et l’épiglotte. 

4° En cas de syncope, ce procédé est donc le meilleur à employer 
pour rétablir la perméabilité des voies aériennes. H. R: 


Contribuzione alla patologia e chirurgia della regione ipo-glottica deila laringe 
par TRIFILETTI (Arch. ital. di laryng., fase. 2, p. 49, 1889). 


Trifiletti consacre d’abordquelqueslignes à l’anatomie de cette région, 

insistant sur les modifications de forme qu'y déterminent les divers de- 

" grés de tension de la membrane crico-thyroïdienne et sur l'influence de 
ses changements sur la phonatton. 

Il insiste aussi sur l’étroitesse naturelle de celte région et sur la faci- 
lité avec laquelle les processus inflammatoires peuvent y déterminer de 
la sténose par l’infiltration du tissu cellulaire lâche, sous-jacent à la mu- 
queuse de la face inférieure des cordes vocales. 


DR LONTA 
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La muqueuse de la portion inférieure ou cylindrique “de la même ré- 
gion adhère au contraire étroitement aux parties sous-jacentes. 

Des diverses affections susceptibles de se montrer dans la région 
hypo-glottique sont : la laryngite catarrhale, la syphilis, la tuberculose, la 
laryngite hyperplastique, la blennorrhée de Stærck, l’ozène, le rhinosclé- 
rome, enfin les tumeurs. - 

L'auteur cherche à mettre en relief les caractères spéciaux présentés 
par les divers processus dans la région en question. LUC. 


Note sur un cas de fièvre typhoïde avec nécrose symétrique des deux carti- 
lages aryténoïdes et abcès du poumon, par BRULH (Gaz. hebd. de méd. et de 
chir., juillet 1888). 


Histoire d’un malade qui, dans le second septenaire d’une fièvre typhoïde, 
d'intensité moyenne, présenta des accidents laryngés à marche aiguë qui 
nécéssitèrent bientôt la trachéotomie. Après une rechute grave, des accidents 
pulmonaires survinrent. Ces accidents évoluèrent sans bruit, sans grande 
réaction,et la mort ayant été amenée par un accès de suffocation inattendu, 
on trouva d’une part un vaste foyer de gangrène laryngée, d'autre part des 
abcès du poumon. 

Ce fait est remarquable par l'apparition précoce et la marche très ra- 
pide du laryngo-typhus, par l’évolution pour ainsi dire silencieuse de la 
lésion pulmonaire. RICHARDIÈRE. 


Zur Pathologie der submucôsen Larynxerkrankungen (Laryngite sous-muqueuse 
suppurée limitée à l'épiglotte), par J. JURGENSMEYER (Berlin. klin. Woch.. 
n°. 11, p. 225, 18 mars 1889). 


Femme de 32 aus, prise brusquement de brûlure dans la gorge avec sen- 
sation de corps étranger et irradiations douloureuses vers l'oreille gauche, 
sans fièvre ni frissons. Voix légèrement enrouée, à peine d’oppression. Gon- 
flement des ganglions cervicaux. Côté gauche du larynx douloureux à la 
pression. 

Infiltration œdémateuse considérable de l’épiglotte, surtout de la moitié 
gauche, œdème du cartilage aryténoïde gauche. Cordes vocales supérieures 
et paroi laryngée postérieure rouges et tuméfiées. Cordes vecales inférieures 
tout à fait blanches. Submatité et expiration rude au sommet du poumon 
gauche. 

Le lendemain, on distingue sur la partie droite de la face buccale de l’épi- 
glotte deux vésicules ombiliquées, jaunâtres, grosses comme des pois, 
dont l’un tend déjà à s’ulcérer. 

Le surlendemain, les saillies vésiculeuses ont fait place à deux petits foyers 
de mortification atteignant en profondeur le cartilage; l’œdème du cartilage 
aryténoïde gauche a disparu. Voix claire mais parole un peu pâteuse. Ni 
dyspnée, ni dÿsphagie notable. 

Le jour suivant, on constate sur la partie droite de la face buccale de l’é- 
piglotte cinq lambeaux gangréneux. Légère gêne de la déglutition. Le cin- 
quième jour, les points mortifiés se sont réunis en formant une plaque gris 
verdâtre, à odeur fétide. Outre l’ulcération profonde de l’épiglotte, on aper- 
çoit deux autres ulcères, l’un sur le repli pharyngo-épiglottique gauche, l’autre 
sur la paroi latérale droite du pharynx. Les pressions exercées sur le côté 
gauche du larynx ne sont plus douloureuses. Le neuvième jour, la tuméfac- 
tion de l’épiglotte commence à diminuer en même temps que les ulcérations 
se réparent. Statu quo des ulcères du repli pharyngo-épiglottique et de la 
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paroi droite du pharynx. La muqueuse du larynx, sauf celle des vraies 
cordes vocales, est toujours rouge et un peu gonflée. Guérison quelques jours 
plus tard. TB. 


Mediane Laryngocele, par MADELUNG (Cent, f. Chir., n° 49, p. 914, 1888). - 


Cette affection n’a pas encore été décrite. Un jeune homme de 20 ans, en 
apparence bien portant, présentait une tumeur grosse comme uue pomme, 
s'étendant de l’os hyoïde au cartilage cricoïde, manifestement remplie d'air 
et communiquant avec le larynx. Cette tumeur était brusquement apparue huit 
Jours auparavant pendant un violent effort de toux. L'opération a permis 
d'étudier sa structure et ses connexions. La communication avec le larynx se 
faisait au moyen d’une fente étroite, longue d’un centimètre et demi, qui 
passait entre les deux lames du cartilage thyroïde. La paroi antérieure du 
larynx était dans toute l’étendue correspondant à la tumeur, aplatie et dé- 
primée de dehors en dedans. L’examen microscopique a révélé dans la paroi 
du sac l'existence de tubercules miliaires. On n'a pas trouvé de bacilles. 
L’examen laryng Re à permis de reconnaître une tuberculose au dé- 
but. Madelung pense qu’il existait un diverticule congénital du larynx ; ce diver- 
ticule se serait subitement accru sous l'influence de la toux. La tuberculose 
serait secondaire. PIERRE DELBKET. 


Pseudostimme nach Exstirpation des Kehlkopfes (Pseudo-voix après extirpation 
du larynx), par STRUBING (Deutsche med. Woch., n° 52, p. 1061, 1888). 


I y a des sujets qui, après l’extirpation du larynx et la suppression de 
toute communication entre la trachée et la bouche, peuvent encore parler 
à haute voix. C’est que, d'une part, il existe chez eux, à la place du 
larynx, sous la base de la langue, une cavité qui sert de sat à air comme 
le feraient les poumons, et qui fournit, sous l'influence des contractions 
musculaires, le courant d'air nécessaire à l'émission des sons; d'autre part 
ia base de la langue en se rapprochant de la paroi postérieure du pha- 
rynx limite un espace rétréci, une fente comme la fente glottique. Pour 
ce qui concerne la formation des voyelles et des consonnes, elle s’effec- 
tue dans les conditions normales. 

L'auteur a observé un exemple remarquable au point de vue de la 
production de la pseudo-voix. Le sujet, opéré par Schmidt, parle assez 
haut pour se faire entendre à une grande distance. Mais il ne peut parler 
longtemps : quand il a dit quelques mots, sa provision d’air est épuisée ; 
il relâche alors les muscles du pharynx, le styloglosse, le stylohyoïdien 
et tous les muscles qui ont servi à chasser l’air, et l’air se précipite avec 
un bruit appréciable dans la cavité rétrolinguale. | 

Si l’on appuie sur la base de la langue avec une cuiller, ou si lon 
attire la langue au dehors, le mécanisme de la pseudo-voix est gêné ; le 
sujet ne parle plus. 

Les parties qui limitent la fente buccale étant privées de vibrations, la 
pseudo-voix est monotone. 

L’auteur a pu se convaincre que le voile du palais ne jouait aucun rôle 
dans la production de la pseudo-voix. 

Le sujet parle beaucoup mieux qu’il ne pourrait le faire avec les larynx 
artificiels connus. Ce fait est encourageant pour les opérés qui, par 
l'exercice, peuvent obtenir de tels résultats. L. GALLIARD, 
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Die Durchleuchtung des Kehlkopfs und anderer Hôhlen des menschlichen Kôr- 
pers (De l'éclairage, à travers les tissus, du larynx et autres cavités du corps 
humain), par VOLTOLINI (Monatsch. f. Ohrenheilk., p. 299, novembre 1888). 


Les téguments et une certaine épaisseur des tissus sous-jacents sont 
susceptibles de se laisser traverser par les rayons lumineux. Ce principe, 
appliqué depuis longtemps par les chirurgiens au diagnostic de l’hydro- 
cèle, pourrait aussi, d’après Voltolini, être utilisé en Jaryngologie; la 
projection d’un cône lumineux suffisamment intense sur la face anté- 
rieure du corps permettant d'éclairer la cavité laryngée et de noter cer- 
tains détails qui échapperaient à l'examen pratiqué avec la lumière 
réfléchie. 

C'est ainsi que l’on pourra, d’après l’auteur, s'assurer si une tumeur 
implantée sur le bord d’une corde vocale est, ou non, en continuité pro- 
fonde de tissu avec elle, détail important au point de vue de l’hypothèse 
de la malignité. LUCE 


Ueber luetische Stenose der Trachea und der Bronchien, par A. SOKOLOWSKI 
(Berlin. klin. Woch., n° 10, p. 209, 11 mars 1889). 


Les deux observations desyphilis trachéale, rapportées par Sokolowski, 
offrent la particularité de s'être compliquées de paralysie des crico-ary- 
ténoidiens postérieurs. 

1% cas. Homme de 19 ans, atteint depuis trois ans, à la suite d'un refroi- 
dissement, de gêne constante de la respiration qui a augmenté peu à peuet 
depuis trois mois, empêche tout travail; en même temps ont commencé des 
accès de suffocation. Aucun antécédent morbide ; parents bien portants; une 
sœur est morte à 12 ans de laryngite suffocante? — Sifflement inspiratoire 
perceptible à distance. Vorx nette. Rien dans le nez et dans le larynx, sauf 
l'immobilité des cordes vocales. Léger catarrhe bronchique. La trachéotomie 
ne fait pas cesser immédiatement la dyspnée. Deux semaines plus tard accès 


de suffocation durant plusieurs heures. Mort dans un nouvel accès le lende- 


main soir. Autopsie. Muqueuse bucco pharyngée normale. Muscles du larynx 
antacts à l'examen microscopique. Parois trachéales rigides ayant le double 
ou le triple de leur épaisseur normale; elles sont formées d’un tissu fibreux, 
presque cicatriciel; le tissu cartilagineux n’est distinct qu’en avant et laté- 
ralement. La face interne de la trachée est inégale, granuleuse et parsemée 


de petites cicatrices étoilées blanchâtres. On retrouve le même aspect, non 


seulement dans toute l'étendue de la trachée mais en outre dans la moitié 
supérieure de la bronche droite et dans la totalité de la bronche gauche. Il 
n'existe plus que quelques îlots d’épithélium sur une seule couche. En beau- 


coup d’endroits, toute la muqueuse est détruite. Sous le microscope, on re- 


connaît qu'à l'exception des cartilages, tous les éléments de la trachée sont 
infiltrés de petites cellules analogues aux cellulés migratrices. L’infiltration 
diminue d'intensité de dedans au dehors. En amont et en aval de la trachée 
ulcérée, la muqueuse de la partie inférieure du larynx et celle des bronches 
sont épaissies, inégales, granuleuses et infiltrées de cellules lymphoïdes. Les 
altérations augmentent graduellement, se continuent insensiblement avec les 
ulcérations dont les limites ne sont pas visibles à l’œil nu. Les parois tra- 
chéales ne contiennent ni bactéries ni cellules géantes. Tout le calibre de la 
trachée est considérablement rétréci pur l'épaississement des parois. Les bron- 
ches les plus fines sont couvertes de mucosités épaisses. Poumons sains à 
part un peu d'emphysème. Ganglions bronchiques durs et hypertrophiés. 
Nerfs récurrents entourés d’un gangue dure formée par les ganglions cervi- 
caux très augmentés de volume. Rien dans les autres viscères. 
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La double circonstance que les premiers symptômes de syphilis trachéale 


remontaient à l’âge de 16 ans et qu’une jeune sœur du malade a succombé 
asphyxiée, autorisait à admettre ici une syphilis héréditaire. 

2 cas. Homme de 56 ans ayant contracté la syphilis il y a 20 ans. Depuis 
trois mois, apparition de nombreuses ulcérations sur le corps, en même temps 
que de toux sèche et d’oppression eontinue. Stridor perceptible à distance, 
34 respirations, 120 pulsations sans fièvre. Ulcères profonds,en partie revêtus 
de croûtes sur le cuir chevelu, l’omoplate droite, la face antérieure des bras 
et les hanches. Exostoses du tibia. Amaigrissement et faiblesse intenses. 
Voix à peine enrouée. Cordes vocales presque immobiles. Expectoration 
muco-purulente renfermant de nombreux globules de pus et de l’épithélium 
pulmonaire graisseux. Trachéotomie nécessitée par un accès de suffocation, 
mais n’apportant qu’une amélioration passagère. Un traitement spécifique 
pendant deux mois n’a d'efficacité que sur les ulcérations. Mort neuf mois 
après le début de la ioux, par hémoptysie foudroyante : pas d’autopsie. 
(RISNMONN O8 RTL 61 RXITS 2715 XXNTIT;- 806:et:7195 XIXXE, 6107) 
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Removal of a tubercular tumor of tne larynx by laryngo-pharyngotomy, with 
demonstration of cases, par Arpad GERSTER (Vew York med, record, p. 556, 
6 avril 1889). 


Homme de 29 ans, atteint de bronchite chronique depuis de nombreuses 
années. En 1886, il avale une arête de poisson et garde de la douleur dans 
la bouche pendant quelques jours. En 1888, dysphagie des solides, puis des li- 
quides, avec dyspnée croissante et toux rauque. Condensation des deux som- 
mets Dans le larynx, tumeurs du volume d’une amande occupant le côté gauche 
du cartilage aryténoïde et du ventricule correspondant et s'étendant jusqu’à 
l'orifice supérieur du larynx. La muqueuse est hyperémiée mais parait saine. 

Opération le 19 octobre 1888, trachéotomie puis lhyrotomie et seclion de 
l'hyoïde. Extirpation de la tumeur, du segment correspondant du ericoïde, 
de la partie postérieure de la corde vocale gauche et de l’aryténoïde ; sutures 
au catgut, iodoforme, placement de la Canule et suture aux fils d'argent, sonde 
æsophagienne à demeure. Guérison rapide, reste une fistule au niveau du 
cricoïde fermée par la méthode de Szymanovski dans une opération ultérieure. 
La dyspnée, la dysphagie ont cessé, mais les lésions pulmonaires progres- 
sent. L'examen de la tumeur montre des cellules géantes et des bacilles. 

P. DUFLOCOQ. 


Report of a case in which a large-headed brass shawl pin. (Epingle de châle 
logée dans la trachée pendant 40 jours, trachéotomie, ablation, etc.), par 
H. R. WHARTON (Med. News, 13 avril 1889). 


Fillette de 4 ans, amenée à l'hôpital pour des accès de dyspnée provoqués 
par une épingle de châle, eu cuivre, à grosse têle. Trachéotomie pratiquée le 
dixième jour par Ashhurst. Hémorragie extrêmement abondante avec rejet de 
caillots et de masses fibrineuses épaisses. Quelques heures plus tard, lhé- 
morragie reparaît formidable, la dyspnée est très marquée. On enlève la 
canule et on retire avec une pince, de la trachée, un énorme caillot fibrineux ; 
en explorant ensuite la trachée, on fut assez heureux pour retirer l’épingle. 
Guérison, l’expectoration sanglante et fibrineuse dura encore six jours. 

A. CARTAZ. 


Abscess of the lung following the retention of a naïl in the bronches for a year 
par Hobart CHEESMAN (Vew York med. record, p. 290, 16 mars 1889). 


Enfant de 3 ans est présenté à l’auteur, le 25 septembre 1887, comme ayant 
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la veille avalé un clou qu’on lui avait donné pour jouer. Peau chaude et 
moite, quintes de toux fréquentes, expectoration purulente. L'examen 
montre dans Îa partie moyenne du poumon droit un foyer de râles muqueux 
abondants. La toux continua les jours suivants; puis expulsion d’un caillot 
sanguin. Après une période de calme, la toux reprit pour ne plus cesser. Six 
ou huit mois plus tard, l’expectoration est abondante, l'enfant faible et 
amaigri par la fièvre, quintes de toux par crises. Dans l’une d'elles, le père 
saisit l'enfant par les jambes, lui met la tête en bas et frappe vigoureuse- 
ment entre les deux épaules. Il le remet sur ses jambes, l'enfant parait 
avoir quelque chose dans la bouche et le père avec son doigt retire le clou 
rouillé et couvert de mucus. Par la suite, la toux diminua, mais l’expectora- 
tion resta purulente, des signes de septicémie survinrent et l'enfant suc- 
comba. Pas d’autopsie. P. DUFLOCQ. 


Ein weiterer Beitrag zur Casuistik der Fremdkôrper in den Luftwegen (Gontri- 
bution à l'étude des corps étrangers des voies aériennes), par JUFFINGER 
(Monats. f. Ohrenheilk., p. 80, ne 4, 1889). 


Une jeune fille de 20 ans laisse pénétrer un fragment de caroube dans ses 
voies aériennes, pendant un accès de toux. À partir de ce moment, sensation 
douloureuse dans la moitié droite du cou. Examen du larynx et de la trachée 
négatif. Ultérieurement développement d’un foyer pneumonique au sommet 
du poumon droit avec fièvre et expectoration fétide, puis apparition d’un 
emphysème sous-cuiané dans la région claviculaire. 

Quatorze jours après l'accident, expectoration du corps étranger. Cepen- 
dant les symptômes pulmonaires, au lieu de disparaitre, font place insensi- 
blement à des manifestations de tuberculose pulmonaire avec présence du 
bacille de Koch dans l'expectoration. LUC. 


Intubation of the larynx in diphteritic croup,par Dillon BROWN (W. York med. 
Journ., 9 mars 1880). 


Brown analyse, dans ce travail, les 200 cas de diphtérie qu’il a traités 
par le tubage, 87 garcons, 113 filles. L'âge moyen des guéris est de 4 ans 
o mois; des morts 3 ans 2 mois. Les 200 cas ont donné 54 guérisons. 
La mort a été causée par l'extension de la diphtérie aux bronches dans 
68 cas; septicémie, 24; pneunomie, 15 ; épuisement, 11; néphrite et 
convulsions, 11; syncope, 8, etc... Brown donne dans un tableau le ré- 
sumé de tous les cas de tubage pratiqués jusqu'ici; le total s'élève 
à 2,868 avec 647 guérisons. A, CARTAZ. 


Ein Fall von endgüttiger Heilung... (Résultats favorables d'une extirpation de 
larynx cancéreux pratiquée depuis plus de #4 ans), par SCHEDE (Deutsche 
med. Woch., n° 4, p.61, 1889). 


Une femme de 56 ans se présente au début de 1884 avec les signes d’un 
cancer du larynx ; au mois d'avril elle a des troubles respiratoires qui néces- 
sitent la trachéotomie. 

Le 24 juin 1884, extirpation de la totalité du larynx, sauf l’épiglotte; 
on enlève aussi le premier anneau de la trachée. On laisse une canule ordi- 
naire dans la trachée, après l'avoir entourée d’un tampôn à la gaze iodo- 
formée ; au-dessus d'elle on suture la peau de façon à former un pont de 
deux centimètres entre l'ouverture trachéale et l'ouverture pharyngienne; on 
introduit enfin une sonde dans l’œsophage. Pansement iodoformé. 

Les plaies ne guérissent complètement qu'à la fin de juillet. L’opérée pari 
le 17 août. ; 
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Elle revient le 10 octobre pour subir l’extirpation d’un nodule gros comme 
un pois. Depuis cette époque son état est absolument satisfaisant. Elle a 
engraissé, pris des couleurs. La déglutition des liquides et des solides 
s'effectue sans accident. Grâce au larynx artificiel qu ‘elle porte, elle se fait 
parfaitement comprendre. 

A côté de ce beau succès, l’auteur publie deux cas où la guérison 
parut d’abord acquise mais où les récidives emportèrent les opérés. 

Ïl critique les statistiques de Mackenzie dont il conteste la sincérité. 

L. GALLIARD. 


Del crup e della tracheotomia, par Adolfo PAGGI (Boll. delle mal. dell’orrechio, 
Janvier 1889). 


Paggi a pratiqué 25 fois la trachéotomie pour des cas de croup et il 
a obtenu le résultat encourageant de 12 guérisons. A signaler les ob- 
servations suivantes : 

Observation 9. — L'ouverture de la trachée fut rendue difficile par la pré- 
sence d’une fausse membrane très étendue siégeant au point de l’incision, 

Observation 10. — Mort d'hémorragie secondaire grave; à l’autopsie large 
ulcération perforante de la trachée à 8 centimètres au-dessous de la plaie. 

Observations 16 et 17.— Ablation de la canule, retardée par des bourgeons 
granuleux développés au niveau de la plaie trachéale. Incision de la trachée, 
ablation du granulome, cautérisation au thermo-cautère. Guérison. 

A. CARTAZ. 


De la trachéotomie ; des causes de la mort pendant l'opération, par A. DUBOIS 
(Thèse de Paris, 1889). 


Dubois a surtout en vue la trachéotomie pratiquée dans les cas de 
croup ; il examine les accidents dus aux incisions latérales ou incom- 
plètes, au décollement de la muqueuse trachéale (une observation iné- 
dite), à la perforation de la trachée de part en part (3 cas inédits), aux 
hémorragies, au refoulement des fausses membranes dans la trachée, 
à l'emphysème sous-cutané, à la syncope, l’asphyxie, etc. A. CARTAz. 


Tracheotomy, ulceration of the tube through the trachea into the innominate 
artery, par E. MAYLARD (Annals of Surgery, p. 192, mars 1839). 


Un enfant de 8 ans était porteur d’un abcès dorsal cervico-spinal, qui, 
comprimant l'œsophage et la trachée, nécessita, le 23 mai, la trachéotomie. 
Une canule fut introduite, mais elle était trop courte pour dépasser lobstacle 
situé au-dessous, et dut être remplacée par une sonde de gomme élastique 
qu'on enfonça de deux pouces et demi. Le 24 juin, on put laisser à demeure 
un tube vulcanisé, de même longueur. L'état général s'était beaucoup amé- 
lioré, lorsque, le 18 octobre, survint une hémoptysie profuse, qui, en quel- 
ques heures, détermina la mort. 

L’artère innominée est adhérente à la trachée : sur la trachée, à un pouce 
de sa bifurcation, est un ulcère avec une ouverture conduisant dans le tronc 
innominé. MAUBRAC. 


Ueber congenitale Membranbildung im Larynx (Des membranes congénitales 
du larynx), par Otto SEIFERT (Berlin. klin. Woch., n° 2, p. 24,14 janvier 1889). 


C’est un complément à l'observation de Seifert et Hoffa (R. S. 47., 
XX XII, 652) : 
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Le père de la jeune opérée a une voix parfaitement normale et n’a jamais 
été enroué. Néanmoins, le laryngoscope révèle qu’au niveau de leur com- 
missure antérieure, les cordes vocales inférieures sont unies sur une lon- 
gueur de 3 ou 4 millimètres par une membrane lâche qui ne gêne ni la 
phonation ni la respiration. 

La mère et un fils qu’elle a eu d’un premier lit n’offrent aucune anomalie 
du larynx. En revanche, les deux sœurs de la jeune malade ont hérité, 
comme elle, de l’anomalie paternelle. Celle âgée de 12 ans a une voix claire 
et nette ef n’a jamais eu ni raucité ni gêne respiratoire. Cependant, à 
l'examen laryngoscopique, on constate, à peu près dans la même étendue 
que chez le père, au niveau de la partie antérieure des cordes vocales infé- 
rieures, une soudure membraneuse; du bord postérieur concave et tranchant 
de cette membrane, partent des prolongements grêles se dirigeant en arrière 
le long du bord libre des cordes vocales. 

La sœur âgée de 7 ans a toujours eu la voix un peu rauque et s’essouffle 
rapidement en courant; les inspirations profondes s’accompagnent d’un 
léger sifflement. Sur la moitié antérieure des cordes vocales inférieures, est 
tendue une membrane mince sur laquelle on distingue par transparence 
quelques fins vaisseaux. Quand la respiration est calme, la membrane est 
concave postérieurement, son bord est bien tendu et d’un blanc éclatant. Au 
moment de la phonation, les cordes vocales se rapprochent promptement de 
la ligne médiane, tandis que la membrane s’infléchit sans se plisser. 

Aux très rares cas connus de membranes congénitales du larynx, il 
convient d'ajouter celui de Zurhelle (Berlin. klin. Woch., 1869, p. 544), 
qui concerne les cordes vocales supérieures : | 

Garçon de 11 ans, n'ayant poussé aucun cri dans les premiers mois de son 
existence. Dès qu'il commença à parler, on remarqua une raucité considé- 
rable et la production d'un sifflement inspiratoire entre chaque mot. Le 
laryngoscope fit découvrir que les deux tiers antérieurs des fausses cordes 
vocales étaient soudés par une membrane ayant leur teinte et leur épais- 
seur et dont le bord postérieur était concave et tranchant. Durant la respi- 
ralion, on remarquait en outre la présence d'une seconde membrane pro- 
venant des sinus, recouvrant une partie des vraies cordes vocales et dépassant 
en arrière la membrane unissant les cordes vocales supérieures, Ces mem- 
branes furent sectionnées en deux séances avec le bistouri, et dès lors la 
voix de l'enfant fut normale. TT: 


Gavernous angioma of the larynx; removal (Angiome caverneux du larynx, abla- 
tion), par G. W. CG. GLASGOW (The Amer. j. of the med. sc., p.360, avril 1889). 


Affection extrêmement rare, l’auteur n’a pu trouver que 6 faits; dans tous 
la tumeur siégeait au niveau de la commissure antérieure du larynx, sauf 
un cas de Mackenzie; sa consistance a toujours été molle. 

Après ablation de la tumeur, les troubles fonctionnels ont disparu et, après 
4 mois, il n'y avait pas trace de récidive. 

L'examen microscopique a été fait par Ludwig Bremer. Fr. vERCHÈRE. 


Ueber bacterielle Befunde und Züchtungsversuche bei Dermatosen des Ohres 
(Recherches bactériologiques sur les dermatoses auriculaires), par ROHRER 
(Berlin. klin. Woch., n° 6, p.193, 11 février 1889). 


Dans le prurit et l’eczéma du conduit auditif et du'pavillon de l'oreille, 
Rohrer a trouvé des diplocoques caractéristiques, tandis que dans les sé- 
crétions fétides, 1l a constaté la présence constante d’un bacille. 
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Les inoculations sur le pavillon auriculaire de lapins ont déterminé 
une éruption de vésicules contenant toujours les diplocoques signalés. 

Dès que la sécrétion perdait le caractère séreux pour devenir puru- 
lente, apparaissaient les staphylocoques. JB, 


Neue botanische und klinische Beitraege zur Otomycose, par F. SIEBENMANN 
(Wiesbaden, 1888), 


92 observations de parasites végétaux de l'oreille, recueillies par Be- 
zold, à Munich, dans le cours des derniers six mois, avec détermination 
botanique exacte pour 36. | 

16 fois, il s'agissait d'aspergillus fumigatus ; 7 fois, d'aspergillus niger : 
2 fois, d’aspergillus flavus; 7 fois de verticillium Graphii. 

Les nouveaux parasites végétaux rencontrés sont un genticillium, le 
mucor septatus de Bezold, décrit pour la première fois, et l’aspergillus 
nidulans, non encore signalé dans les oreilles. J 45: 


Ueber Behandlung von Ohrpolypen (Traitement des polypes auriculaires), par 
ROHRER (Berlin. klin. Woch., n° 6, p. 123, 11 février 1889). 


Rohrer a obtenu d'excellents résultats des insufflations d’un mélange 
pulvérulent formé, à parties égales, d'herbe de sabine, de sulfate de 
cuivre cristallisé et d’alun calciné. Souvent il a suffi d’un petit nombre 
d'applications pour guérir définitivement des polypes qui tendaient tou- 
jours à récidiver après avoir été enlevés avec le serre-nœud de Wilde 
et la curette tranchante. gp: 


1. — Die Pathologie und Therapie des Pachymeningitis externa purulenta nach 
Entzundungen des Mittelohres (De la pachyméningite purulente externe 
consécutive à l’otite moyenne), par E. HOFFMANN (Deutsche Zertschrift fur 
Chirurgie, XXVIII, p. 458, 1888). 


II. — Notes on central suppuration due to otitis... (0Otite moyenne, abcès du 
cerveau; guérison par trépanation), par Arthur BARKER (Brit. med. Jj., 
p. 7177, avril 1888). 


III. — Case of cerebellar abscess following mastoid disease, par STEWART 
(Lancet, 25 août 1888). 


IV. — A case of otitis interna and cerebellar abscess, par HUTTON et WRIGHT 
(Lancet, 4 août 1888). 


V. — Abcès du cervelet consécutif à une otite, par CGHIPAULT (Soc. anat., 
30 novembre 18388). 


I. — Cette consciencieuse étude, basée sur l'examen de 112 observa- 
tions dont 6 personnelles, est consacrée à la pachyméningite externe 
suppurée du temporal, c’est-à-dire l'inflammation isolée de la couche 
superficielle de la dure-mère consécutive aux otites moyennes aiguës ou 
chroniques. Cette affection peut être considérée comme une véritable 
périostite suppurée de la paroi profonde du crâne, mais les conditions 
anatomiques de la dure-mère et le voisinage immédiat du cerveau et 
des méninges lui donnent des caractères spéciaux et une gravité parti- 
culière, moins grave à la vérité que les autres complications intra-cra- 
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niennes de l’otite, de la méningite, la thrombose et la phlébite des sinus, 


l'abcès du cerveau; elle est beaucoup plus constante que celles-ci 
qu’elle accompagne nécessairement (puisque c’est par l'intermédiaire de 


la dure-mère que linflammation se propage au cerveau et à ses enve- 


loppes), mais indépendamment desquelles elle peut exister : aussi est-il 
difficile de s'expliquer l'oubli dans lequel elle est demeurée. 

Les conditions qui favorisent le développement de la pachyméningite 
sont les obstacles à l’écoulement otorrhéique, exostoses, papillomes, 
polypes du conduit auditif externe ou de la caisse, etc. La propagation 
se fait par continuité de tissu, en particulier par la carie de l’apophyse 
mastoïde, ou bien par l'intermédiaire des vaisseaux et des nerfs dont la 
gaine cellulaire sert de vecteur aux organismes de la suppuration. Le 
pus se collecte à la face profonde de l'os, du rocher le plus souvent, en 
soulevant la dure-mêre épaissie, tomenteuse et parfois ossifiée : ce pus 
est souvent fétide. Si, ce qui est le cas le plus ordinaire, le diagnostic 
n’est pas posé et le pus évacué par la trépanation, l’abcès s’ouvre dans le 
cerveau (11 fois sur 85) ou dans le sinus (11 fois sur 85); 5 fois l’abcès 
communiquait avec un abcès extra-cranien; la mort survient alors 
par méningite, phlébite du sinus ou encéphalite. Le diagnostic est des 
plus difficiles et ne peut être établi qu'après la trépanation de l’apophyse 
mastoïde, par la persistance de la douleur, de la fièvre, de la sensibilité 
à la pression, des convulsions, etc., ou par l'apparition des premiers 
phénomènes dela méningite. Dans les quatre faits déjà publiés où l’abcès 
put être évacué sur le vivant, il semble qu’on ait opéré un peu à l’aveugle 
et c’est l'irruption du pus dans l’excavation de l’apophyse mastoïde ou 
le sondage des trajets fistuleux qui ont amené la découverte; ces quatre 
cas ont donné trois guérisons. Le traitement, après l’ouverture large 
de l’abcès au ciseau, consiste à panser la cavité à la gaze iodoformée. 

Les six observations de l’auteur terminent ce travail; elles concer- 
nent des malades de 1 à 42 ans, atteints de pachyméningite externe 
suppurée et opérés par l’évidement de l’apophyse mastoïde et la trépa- 
nation du foyer. Les six opérations ont donné quatre guérisons, mais il 
est à remarquer que ces guérisons ne concernent que les cas dans les- 
quels il existait une carie osseuse, c’est-à-dire dans lesquels l’évidement 
de l’os carié a pu conduire directement sur l’abcès. L'un de ces opérés 
était un enfant de 4 ans et demi atteint d’otite double d’origine scarlati- 
neuse et qui dut subir l'opération des deux côtés. Les insuccès concer- 
nent un enfant d’un an mort six semaines après l'opération et une femme 
de 85 ans chez laquelle il existait une phlébite du sinus transverse et un 
commencement de méningite. DE SANTI. 

Il. — Mécanicien âgé de. 33 ans. Scarlatine suivie d’'otite à l’âge de 7 ans; 
à 21 ans attaques épileptiformes. En 1886, il commence à se plaindre de fai- 
blesse et d’engourdissement de la jambe droite, avec exagération du réflexe 
tendineux : trépidation épileptoïde, nystagmus et dilatation pupillaire. On 
diagnostique une sclérose latérale, mais les symptômes disparaissent gra- 
duellement en quelques mois : guérison apparente en mars 1887. 

En décembre 1887 se produit un écoulement purulent de l'oreille droite, 
avec perforation du tympan. Des douleurs vives existent dans le côté corres- 
pondant de la tête, à caractère névralgique, sans que l’examen ophtalmosco- 
pique de l'œil indique une névrite optique, vomissements, hyperesthésie 
au niveau de l’apophyse mastoïde. Le 23, deux accès épileptiformes à prédo- 


+ 
A 


4 


ue 7 


ñ 


LT 


A NN 7, À in AE $: A 0) 2/0 | MELLE OF", AN PONT 0 def; ‘Me, EPA ET = h ES + 4." tr _« r” 
: "de à Ù 72 EY AT * : ras ARC tel » * He Er s NP EU RES : nQ; 4 VA j ? LAN Ÿ ? 
\ \4 î gd ÿ FT MRAS AE x “i CANON. ‘ q À , Va y " 
à à ÿ Cu 417 À CNET < MEL 4 *? L L < - 
AA: à p ' : #5 À x , k \ 
AE s ; j « ’ 


* 


Re Ar VE, Dai 


; 
s [N 
A 


MALADIES DU LARYNX, DU NEZ ET DES OREILLES. 202 


minance du côté droit, débutant par des crampes cloniques de la main droite. 
Pupille droite plus petite que la gauche. 
r ] FE" 1 
… Barker trépane l’apophyse mastoïde, sans trouver aucune collection puru- 
lente. Le lendemain et les jours suivants, l’état reste le mème, en apparence 
grave et le malade fort abattu, avec de la fièvre et de l’hyperthermie tous les 
soirs, laissant échapper les urines et les fèces involontairement, et dans un 
état d'hébétude cérébrale absolue. On s’aperçoit à ce moment, d'une paralysie 
faciale gauche et d’un affaiblissement du bras gauche. 
L'auteur diagnostique une méningite circonserite au niveau du tiers infé- 
rieur des circonvolutions fronto-pariétales ascendantes du côté droit. 
Opération (3 février). Incision semilunaire dans la direction du sillon de 


‘ Rolando, trépanation à 1 pouce 1/2 au-dessus de la scissure sylvienne. Une 


seconde couronne de trépan est appliquée immédiatement au contact de la 
précédente, plus bas dans la direction de la scissure Rolandique. On trouve 
la dure-mère gonflée et tendue, mais saine; incisée, elle ne donne pas de pus. 
et les circonvolutions paraissent normales quoiqu'obseurément fluctuantes. 
Ja ponction du cerveau avec une aiguille aspiratrice ne révèle pas de pus 
mais de la sérosité jaunâtre. 

Une troisième application de trépan est alors faite notablement au-dessous 
des précédentes, dans la région temporo-sphénoïdale. L’aiguille enfoncée 
dans le cerveau, dans la direction de la précédente ponction ramène cette 
fois une quantité de pus blanc et épais. Agrandissement de l'ouverture au 
moyen d’une pince mousse, et introduction d’un tube à drainage. Une once 
de pus est ainsi évacuée. 

Pansement iodoformé, suture de la dure-mère : le drain est laissé à 
demeure. | 

Trois heures après l’opération, l’état général était bon; le malade parlait 
bien et remuait les deux bras mais le pouls était rapide et très faible. 

Le lendemain, amélioration, mais faiblesse extrème. 

Le 5 février, pour la première fois,les urines sont émises volontairement; 
la paralysie faciale a disparu, celle du bras a diminué. À partir de ce moment, 
guérison régulière, complète le 30 mars. 

L'auteur discute le siège de la collection purulente et admet qu’il s’agit 
d'une méningite suppurée circonscrite de la scissure sylvienne, qui, au 


lieu de s'étendre en dehors, avait fusé du côté de l’insula de Reil et com- 


primé les circonvolutions de la zone motrice. S'il se fût agi d'un véritable 
abcès avec destruction de la substance cérébrale, la paralysie du bras ei 


de la face n’eût pas guéri aussi vite. H. R. 

II. —— Un enfant avait eu, trois ans auparavant, un écoulement de l'oreille 
droite qui guérit peu après. Huit jours avant sun entrée il se plaignit de 
violentes douleurs dans son oreille, dont le méat est rouge et tendu. Cette 
rougeur avec empâtement mais sans fluctuation se retrouve au niveau de 
l'apophyse mastoïde. Une incision en ce point donna issue à du pus et mit 
l'os à découvert. Paralysie faciale, passagère, fièvre, douleur de tête, acei- 
dents cérébraux qui amènent la mort en peu de temps. 

On trouva un abcès du cervelet avec carie du rocher et de l’apophyse 
mastoïde. LUBÊT-BARBON. 

IV. — Benjamin M.…, âgé de 11 ans, avait eu la variole six mois avant 
son entrée à l’hôpital et depuis cette époque, il était atteint de surdité du côté 
gauche avee écoulement de l'oreille droite. À son entrée, l'écoulement se 
produit par les deux oreilles, il est purulent et fétide et les membranes tym- 
paniques sont détruites. 

On pensa qu’un abeès siégeait soit dans le lobe sphéno-temporal gauche 
soit dans l'hémisphère cérébelleux de ce côté et on trépana le crâne à deux 
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pouces au-dessus du méat de l'oreille, mais cette ouverture ne donna rien. 
Une autre faite un peu plus'en arrière permit d'introduire un trocart dans le 
cervelet. Il sortit une petite quantité de pus fétide ; l'enfant mourut quel- 
ques heures après. 

A l’autopsie on trouva un vaste abcès du cervelet et des lésions nombreuses 
du temporal. L.-B. 

V. — Observation intéressante en ce que, trois mois avant la mort,on avait 
fait la trépanation mastoïdienne et on avait ainsi évacué un abcès sous la 
dure-mère. Les accidents continuèrent : à l’autopsie, carie de la face posté- 
rieure du rocher, abcès du cervelet. A. CARTAZ. 


Ein Fall von weichem papillärem Fibrom... (Un cas de fibrome mou, papillo- 
mateux du cornet inférieur, combiné avec une otite moyenne hyperplastique, 
par B. GOMPERZ (Monatsch. f. Ohrenheilk., n° 2, p. 25, 1889). 


La tumeur qui mesurait le volume d’un œuf de poule offrait l’aspect fram- 
boisé des papillomes. Pourtant, après son extirpation pratiquée avec l’anse 
galvano-caustique, le microscope n'y révéla que des éléments fibreux, 

.…. Gomperz voit dans ce fait la confirmation de l'opinion de Virchow, 
d'après laquelle la plupart des néoplasmes dits papillomes ne seraient 
histologiquement que des fibromes. LUC, 


Cases of labyrinthine deafness treated by pilocarpin, par FIELD (Brit. med. j., 
p. #71, mars 1889). 


Field communique 18 observations de surdité labyrinthique traitée 
par les injections quotidiennes de pilocarpine, d’après la méthode de 
Politzer. On commence par injecter un huitième ou un dixième de grain 
(0,004 ou 0,005), puis on augmente graduellement jusqu’à un quart de 
grain. Simultanément, l'auteur a l’habitude d’injecter quelques gouttes 
de pilocarpine dans la trompe d’Eustache quand Poreille moyenne est 
envahie. Après chaque injection, les malades restent deux heures au lit. 
Le traitement n'est jamais continué plus de dix jours s’il ne se produit 
pas des améliorations dans cet intervalle. Les résultats du traitement 
sont variables, tantôt excellents, tantôt médiocres, suivant les observa- 
tions, qui sont en général favorables à la méthode. LEURS 
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Statistique médicale de l'armée pendant l’année 1886 (/n-8°, 1889, Paris). 


Effectif en 1886 : 471,517 présents. Le nombre des entrées aux hôpi- 
taux est de 97,781, soït 207 0/00; à l’infirmerie 141,808, 312 0/00; et à 
la chambre 684 889. 


Le nombre des journées de traitement à l'hôpital s'élève à 2,719,507 | 


soit 5,7 journées de traitement par homme présent, et 27,8 journées 
par malade. La moyenne journalière des indisponibles a été de 17,969 
soit 38,3 0/00. On compte 159 retraites, et 8,559 réformes. 

La mortalité est de 3,622, dont 2,904 pour l’armée à l’intérieur soit 
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1,12 0/00, 563 en Algérie (10,52 0/00), 155 en Tunisie (14,88 0/00). 
Le taux de mortalité pour l’armée entière est de 7,68 0/00, taux sen- 
siblement égal à celui des années précédentes. 

On compte 6,597 cas defièvre typhoïde et 2,850 de fièvres continues, 
en total 9,247, ayant entrainé 1,213 décès, soit 13,11 0/0. La mortalité 
est à l’intérieur de 2,36 0/00, en Algérie de 3,14 0/00, en Tunisie de 
7,67; pour l’armée entière, 2,97 0/00. 

Le chiffre des cas de variole et varioloïde est de 288 avec 16 décès, 
dont plus du 1/3 dans le 15° corps. On a pratiqué 152,677 vaccinations 
avec 16,801 succès (49,9 0/0). 

La rougeole a frappé 3,092 hommes : mais elle a été très peu grave 
et n’a occasionné que 29 décès. Le chiffre des scarlaltines est le plus 
élevé qu’on ait observé dans l’armée française : 1,479 avec 59 décès. 

Le nombre des décès par méningite cérébrospinale est de 19. A 
Orléans, en même temps que sévissait une épidémie de rougeole et de 
scarlatine se sont développés 17 cas de méningite avec 8 décès. Pour 
la diphtérie, 87 décès, dont 6 pour le gouvernement de Paris. 

Pour le paludisme, en Algérie et Tunisie, le chiffre des malades est 
en augmentation : 448 0/00 au lieu de 117 en 1885, et 97 en 1883 : la 
mortalité est de 1,20 0/00. Dans la division de Constantine, la fièvre 
intermittente est 4 fois plus fréquente qu’en 1886, et cause près de la 
moitié des entrées pour toutes causes : le littoral est surtout atteint. 
Dans la division d'Oran, dans de nombreux postes, la forme affectée est 
la typho-malarienne. La morbidité par paludisme, en Tunisie, est de 
118,15 0/60 contre 155,50 0/00 en Algérie, 

La dysenterie a été plus fréquente en 1886. Lyon compte 19 décès. 
Le 7° corps (Dijon) 24 décès; l'Algérie 65 ; la Tunisie 14 décès pour 
339 malades. La tuberculose a causé 480 décès et 1,526 réformes, cons- 
tituant une perte totale (4,25 0/00) supérieure à celle des années précé- 
dant 1885. 

La pneumonie est également en croissance : 317 décès en 1886 contre 
206 en 18895 et 186 en 1884. Le gouvernement de Paris (41 cas) et l'AL- 
série (42 cas) Sont le plus éprouvés. 

Notons une proportion de 8,85 0/00 pour la syphilis, et 40,85 0/00 pour 
uréthrite et chancre mou. Enfin 192 suicides. 

Sur 806,854 hommes admis au tirage au sort, 39,760 ont été exempts 
comme impropres à tout service : 16,981 ont été classés dans le service 
auxiliaire, et 39,726 ont été ajournés. — Le total des appelés en 1886 
{ajournés des classes antérieures compris) a été de 146,634. 

La taille moyenne des aptes au service a été de 17648. MAUBRAC. 


Répartition de la fièvre typhoïde en France d'après la statistique médicale de 
l'armée, par P. BROUARDEL (Annales d'hygiène publiq. et méd. lég., 3° série, 
XXI, p. 5, janvier 1889). 


De 1872 à 1884, on compte : 

Dans les garnisons de France, 4,631,093 hommes avec 13,425 décès 
par fièvre typhoïde, c’est-à-dire un peu plus de 1,000 décès typhiques 
par an et une moyenne de 29 sur 10,000 soldats. 

En Algérie, 653,856 hommes avec 2,867 décès par fièvre typhoïde ; 
moyenne 44 par 10,000 soldats. 
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En Tunisie, en 4 ans (1881-1884), 90,460 hommes avec 1,350 décès 
par fièvre typhoïde ; moyenne 149 par 10, 000 soldats. 

L'effectif total de l’armée (France, Algérie, Tunisie) a donc été en 
13 ans de 5,375,409 hommes avec 151,319 cas de fièvre typhoïde et 
17,642 décès par cette maladie. Suivant les corps d'armée, la mortalité 
typhoïdique oscille : 

lo Pour ceux résidant en France : entre 10,14 par dix mille hommes 
(L® corps, départements du Nord et du Pas-de- Calais) et 52,89 (16° 
corps, Hérault, Aude, Aveyron, Pyrénées-Orientales, Tarn) ; 

2 Pour les troupes d'Algérie : entre 36,29 (Alger) et 54,41 (Oran). 

La léthalité par fièvre typhoïde est excessive pour les départements du 
midi et la Corse, très forte pour ceux du nord-ouest; faible pour ceux du 
nord, du centre, du sud-ouest et de l’est. 

Les villes les plus insalubres sont Tarascon (123 décès typhoïdiques 
sur 10,000 hommes), Carcassonne (120,3), Troyes (117,4), Toulon (104,1) 
et Brest (103,3). 

La ville la moins atteinte est Lille (3,7). 

Tandis que la ville de Châlons ne compte que 4,1 décès, le camp situé 
à son voisinage fournit 22,7. (AR. S. M., XII, 700 : XII, 122 et 762; 
XXIV, 738; XXVII 216 et XX XI 576.) d. B. 


Der Typhus im Münchener Garnisonslazareth... (La fièvre typhoïde à l'hôpital 
militaire de Munich sous l'influence du traitement par les bains (méthode 
de Brand), par A. VOGL (D. Arch. f. klin. Med., XLIII, p. 457 et XLIV, 


p. 41). 


La statistique de la mortalité par la fièvre typhoïde à l’hôpital mili- 
taire de Munich donne pendant la période de 1841 à 1868 une pro- 
portion de 19,6 morts pour 100 malades. En 1868, on commenca à 
administrer les bains froids, De 1868 à 1875, le traitement balnéaire fut 
incomplet, la mortalité tomba à 15,2 0/0: A partir de cette époque, la 
méthode de Brand fut emplovée systématiquement. 767 malades traités 
par la méthode combinée donnèrent une mortalité de 7 6 0/0. 221 
malades traités strictement pour la méthode de Brand donnèrent 2,7 1 0/0. 

De 1882 à 1888, la mortalité a été de 3,5 0/0 pour les typhiques sou- 
mis absolument à là méthode de Brand. La moyenne pendant les 
12 années de balnéothérapie a été de 3 0/0; elle donnait 20 0/0 aupara- 
vant, d’où une différence de 17 0/0 en faveur de la méthode de Brand. 

Le traitement méthodique par les bains froids diminue d’une façon 
générale l'intensité des manifestations observées, La nature et la loca- 
lisation des manifestations ne se modifient pas; mais d’une façon géné- 
rale leur intensité s’affaiblit. 

L'auteur demande, comme conclusion, que Ja méthode de Brand soit 
rendue obligatoire pour les typhiques militaires én campagne. 

L'emploi des bains peut être gradué pour les individus qui sont hors 
d'état de supporter la méthode coMiplète. 

Quand la balnéothérapie est impossible à pratiquer, il faut avoir 
recours aux antipyrétiques. La médication antipyrétique doit non pas 
compléter, mais remplacer la balnéation. L’expectation simple n’est plus 
désormais permise. ALBERT MATHIEU. 
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Essai sur les formes biliaires du paludisme au Tonkin, par BLANC (Arch de méd. 
milit., janvier et fevrier 1889). 


Les formes bilieuses du paludisme, dans le haut Torkin, peuvent se 
ramener à 2 principales : 1° la rémittente bilieuse; 2° la fièvre hémo- 
globinurique ou ictérohématique. 

L'auteur développe longuement les raisons cliniques, étiologiques, 
nécropsiques, qui lui font admettre la nature palustre des rémittentes 
bilieuses observées au Tonkin : voici leurs conditions étiologiques : 

Elles surviennent au milieu des forêts, des jungles et dans les postes 
nouvellement créés en ces points; elles frappent plus souvent les soldats 
européens, mais sont loin d’épargner les Annamites ; des antécédents 
alcooliques aggravent leurs manifestations; elles surviennent non seu- 
lement comme première invasion du paludisme, mais à l’état de récidives. 
Ces récidives, vu leur gravité de plus en plus grande, nécessitaien 
l’évacuation sur le Delta, et parfois même le rapatriement du malade. 
Presque exclusivement estivales, elles se montrent dans leur fréquence 
et leur gravité en rapport manifeste avec l'élévation de la température 
extérieure. Leur nombre augmente toutes les fois que des circonstances 
météorologiques, militaires ou accidentelles, facilitent l'exposition à la 
chaleur, ou absorption du miasme palustre. 

De même pour la fièvre hémoglobinurique existent de multiples con- 
ditions qui démontrent sa nature palusire. Et ici encore on relève comme 
principales conditions favorisant le développement de cette fièvre hémo- 
globinurique : 

Les foyers intenses du paludisme, les hautes régions, celles des forêts 
et des jungles, les postes nouvellement créés ou au voisinage desquels 
s’effectuaient de grands travaux; les antécédents personnels de palu- 
disme ayant amené soit une cachexie avancée, soit de l’anémie, soit des 
lésions viscérales, souvent latentes et dissunulées: la fièvre hémoglobi- 
nurique s’est essentiellement montrée comme une forme de récidive 
palustre, qui plus est, comme une forme tardive; elle peut survenir en 
dehorset loin du point où le paludéen s’est intoxiqué; son éclosion parait 
même favorisée par un changement de résidence. Enfin, des influences 
météorologiques (saisons de transition, grandes oscillations nycthémé- 
rales, moussons, etc.) ont joué un rôle important dans la production de 
la fièvre ictéro-hématique. MAUBRAC. 


Essai sur quelques cas de coliques sèches observées cur la côte occidentale 
d'Afrique (région intertropicale), par GIBERTON (Thèse de Bordeaux, n° 93, 
1887-1888). 


L'auteur a fait une campagne pendant la saison des pluies à bord de la 
canonnière le Pionnier, dans l’Ogooué. Cette campagne, faite pendant 
la plus mauvaise saison avec un équipage non acclimaté, a permis à 
l’auteur d’observer les formes les plus graves de l’impaludisme. A la fin 
de la campagne, il s’est présenté une trentaine de cas de coliques sèches 
que les recherches les plus minutieuses n'avaient pas permis de rattacher 
au saturnisme. 

L’affection survient habituellement sans prodromes; dans quelques cas 
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cependant, les malades ont pendant deux ou trois jours de l’anorexie, de 
la constipation, de la soif et des nausées. Puis la maladie débute brus- 
quement par des douleurs poignantes autour de l’ombilic, suivant le 
trajet du colon transverse. Les douleurs sont continues avec des exacer- 
bations survenant toutes les 15 à 20 minutes et durant 2 à 8 minutes; le 
ventre est légèrement rétracté, dur, non douloureux au toucher, mais la 
pression est intolérable. La constipation est absolue. Appétit nul, langue 
chargée; hoquets, nausées et vomissements glaireux ou bilieux très 
fréquents; les urines sont normales. Le foie et la rate sont augmentés de 
volume, ce qui est naturel chez des individus profondément impaludés. 
Pas de modification du pouls et de la température. Céphalalgie, dyspnée, 
voix faible et cassée, état d’affaissement et de prostration complète dans 
l'intervalle des exacerbations. Au bout de trois à cinq jours les douleurs 
diminuent rapidement et disparaissent, puis se faitune débâcle qui com- 
mence par des matières dures et ovillées suivies de selles diarrhéiques 
qui se répètent pendant douze ou quinze heures pour s'arrêter ensuite 
spontanément. Tous les autres symptômes disparaissent en même temps, 
et il ne reste qu’une grande faiblesse qui s’efface assez vite. 

Aucun des malades ne présentait de symptôme de saturnisme et tous 
étaient impaludés. La colique sèche apparue vers la fin de la campagne 
parait avoir remplacé les autres manifestations de l’impaludisme; elle 
a respecté absolument les nègres qui faisaient partie de l’équipage. Elle 
se distingue de la colique saturnine par l'absence du liséré gingival, par 
son évolution rapide, par la douleur à la pression de l'abdomen et par la 
prostration. 

L'auteur conelut que la colique sèche observée dans la marine n’est 
pas toujours un symptôme du saturnisme; il existe une forme de colique 
sèche qui est une manifestation de l’impaludisme s’observant chez les 
individus profondément intoxiqués, et qui est probablement une névralgie 
intestinale paludéenne. WW. DUBREUILH. 


Contribution à la géographie médicale; souvenirs médicaux du poste de 
Sedhion (Casamance), par L.-J. GARNIER (Thèse de Bordeaux, n° 43, 1887- 
1888). 

Les renseignements que fournit l’auteur sur le poste de Sedhion sont 
en somme assez favorables, et tout en participant aux inconvénients 
inséparables de tous les établissements du Sénégal, Sedhion ne parait 
pas être parmi les plus malsains. Cependant la fièvre bilieuse hématu- 
rique y est fréquente, ainsi que les différentes formes de fièvre palustre 
qui sont en général d'une gravité modérée; la dysenterie y est rare; les 
affections de l’appareil respiratoire sont fréquents chez les nègres, beau- 
coup plus rares chez les blancs; il en est de même de la variole, très 
fréquente et très grave chez les nègres non vaccinés; la fiévre jaune n’a 
fait que de rares et courtes apparitions à Sedhion. La maladie qui, avec 
Pimpaludisme, atteint le plus les blancs est l’anémie tropicale, favorisée 
par la chaleur et l’humidité de l'hivernage. Quant aux noirs, ils sont sou- 
vent atteints d'ulcères chroniques des jambes et de conjonctivites qu'on 
peut rattacher à la saleté habituelle. Le tænia est peu fréquent à Sedhion, 
et le filaire de Médine manque dans toute ia Casamance. L'auteur termine 
par quelques conseils hygiéniques. WW. DUBREUILH. 
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Recherches expérimentales sur les effets des armes nouvelles et des balles de 
petit calibre à enveloppe résistante, par CHAUVEL, NIMIER, BRETON et. 
PESME (Archives de médecine, octobre 1889). 


Les balles de petit calibre étudiées par les auteurs sont les balles, 
lancées par le fusil Lebel. 

En raison de son diamètre et de son poids plus faibles, les ouver- 
tures cutanées, les sétons musculaires, les perforations artérielles, les. 
trajets intra-osseux sont, à distances égales, plus étroits, plus nets, 

moins déchirés qu'avec les balles du fusil Gras. 

À longue distance, les lésions des os compacts sont plus étendues. 
relativement qu’à courte distance; mais pour les premières, les esquilles. 
sont fixées par le périoste, pendant que dans les secondes il y a véritable: 
perte de substance par la destruction de l'enveloppe périostique et la 
mobilisation des fragments. 

Avec les balles nouvelles, la projection des esquilles dans le canak 
de la plaie, dans les tissus voisins est, du côté de la sortie, bien moins. 
prononcée et beaucoup plus rare qu’avec les balles de plomb. 

Aux distances éloignées (2,000 à 1,200 mètres), les balles Lebel font. 
dans les parties molles et dans les os spongieux des lésions moins éten-- 
dues et moins graves; dans les os compacts, des fractures plus com 
pliquées que les balles de plomb des armes anciennes. 

À courte distance (200 mètres), leur action semble devoir être à peu 
près la même que celle des projectiles sans enveloppes ; cependant les 
effets dits explosifs ont paru moins fréquents. 

Aux distances moyennes (400 à 1,200 mètres), l'avantage humanitaire: 
des balles nouvelles est surtout dans l’absence de déformation, qui 
limite les désordres ou dans l’absence de leur arrêt dans les parties. 

À toute distance, l’extrême rareté du séjour de la balle fait dispa- 
raitre une des causes les plus communes d'inquiétude pour le blessé, 
d’embarras pour le chirurgien. RICHARDIÈRE. 


Schüsspräparate von Knochen und Eingeweiden (Expériences de coups de feu 
sur des os et des viscères), par HABART (Der Militärartz, n° 5, p. 48, 1889). 


L'auteur présente un certain nombre de pièces anatomiques, os et 
viscères de chevaux, obtenues à l’aide de tirs faits avec des projectiles 
de divers calibres. 

Avec le fusil Mannlicher de 8 millimètres de calibre, il n’a pu réussir 
à produire des perforations simples de la diaphyse des os longs, comme 
on en observait avec les balles rondes ; ces perforalions à l’'emporte- 
pièce ne s’observent plus aujourd’hui que sur les épiphyses, les os 
plats et larges, les cartilages, etc. 

En ce qui concerne la pression hydrostatique, H... a obtenu des résul- 
tats variables. C’est ainsi qu’il n’en aurait pas observé les effets sur le 
cœur, dans un coup de feu tiré à pleine charge et à 10 pas de distance ; 
en outre, une balle à vitesse moyenne, après avoir fait un trajet lisse 
dars le poumon, avait ensuite provoqué l'éclatement de la porlion apo- 
névrotique du diaphragme. 

Sur l'estomac à l'état de réplétion par contre, les phénomènes de pres- 
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sion hydrostatique sont colossaux ; ainsi un projectile Mannlicher de 
{1 millimètres de calibre (modèle 1886), en plomb dur, provoque, à 
200 mètres de distance, l'éclatement complet de l'estomac. | 

Il en est de même sur l'intestin; mais les désordres sont toujours 
proportionnels à l'état de réplétion de l'organe. Ainsi, sur un intestin 
grêle vide, une balle de 11 millimètres en plomb dur et un projectile à 
enveloppe d'acier de 8 millimètres provoquent sensiblement les mêmes 
lésions, à savoir de petits orifices d'entrée et de sortie, et cela à 10 pas 
de distance seulement, tandis qu’à 600 mètres de distance un projectile 
de 8 millimètres à enveloppe d'acier, après n'avoir fait à travers le colon 
vide qu'une perforation simple, avait déterminé, dans une expérience, un 
énorme éclatement du cæcum rempli de liquides alimentaires; l’ori- 
fice d'entrée du projectile sur le cæcum avait 8 centimètres de long sur 
4 de large, et l’orifice de sortie 8 centimètres de diamètre, de telle sorte 
que les matières alimentaires avaient été entrainées et projetées à travers 
le carré des bombes dans tout le trajet de sortie. — Habart estime donc 
que l’action explosive des coups de feu de l'intestin dépend de deux 
facteurs, la vitesse du projectile et le degré de réplétion de lintestin. 

DE SANTI. 


De l’action vulnérante des projectiles modernes, par P. J. MOROSOW (de Kiew) 
(Comptes rendus du 3° Congrès des médecins russes à Saint-Pétersbourg 
1889). 


La proportion actuelle des atteintes sur le champ de bataille est de 
20 0/0 de l'effectif des combattants et 90 à 95 0/0 de ces atteintes 
résultent de la balle de fusil. Gependant l’étude du mécanisme de Paction 
vulnérante des petits projectiles modernes est encore loin d’être parfaite : 
tout ce qu’on peut dire, c’est que le caractère général de ces blessures est 
grave. — L'auteur se livre à ce propos à une critique plus systématique 
que judicieuse des diverses théories émises depuis 20 ans à propos de 
l’action vulnérante des projectiles et condamne également la fusion et 
le morcellement par échauffement du projectile, l'expansion centrifuge 
de la balle, le refoulement de l'air et la pression hydrostatique. Il fait de 
la sorte table rase des opinions antérieures, mais ne leur substitue que 
des faits universellement connus, à savoir que l’action vulnérante du 
projectiie dépend de sa force vive, de sa consistance et du degré de 
résistance des tissus qu’il traverse. 

Les balles à enveloppe résistante usitées dans ces dernières années 
devraient produire moins de dégâts en frappant les os que les balles 
en plomb, parce qu'elles se déforment moins; mais comme elles sont 
animées d’une vitesse colossale, elles ont une force vive qui multiplie 
leur pouvoir destructeur au point qu'elles réalisent les projectiles les 
plus terribles qui aient été employés jusqu’à ce jour; du reste l’insuffi- 
sance de résistance de leur enveloppe leur communique de véritables 
effets explosifs; elles ne méritent donc nullement la qualification de 
« projectiles humanitaires » que les Allemands leur ont donnée. 

DE SANTI. 
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Krampfadern als Gründe der Unbrauchbarkeiïit bei Militärpflichtigen und Solda- 

ten (Des varices comme cause d’incapacité de service dans l’armée), par 
NEUMANN (Deutsche militärlliche Zeitschrift, n°° 11 et 12). 


Étude très complète de la question. L'auteur, après avoir minutieuse- 
ment étudié les conditions anatomiques de la circulation veineuse des 
membres inférieurs, répartit en trois classes les conditions qui provo- 
quent la formation des varices : 

1° Affaiblissement de l’action de cœur ou de l'aspiration pulmonaire 
ou insuffisance des valvules veineuses ; 

2° Obstacle à la circulation en retour des troncs veineux; 

3° Altération de [a paroi veineuse (phlébite et endophlébite) : ces 
accidents compliquent très souvent les phlegmasies conjonctives, si fré- 
quentes chez le soldats aux membres inférieurs. 

Cependant nombre de varices ne rentrent dans aucune de ces catégo- 
ries, et 1l faut admettre dans ce cas une faiblesse congénitale des parois 
des veines. 

L'auteur insisteparticulièrement sur le diagnostic des varices profondes 
dont l'importance est considérable au point de vue du service militaire, 
car elles peuvent devenir le point de départ d'accidents graves et même 
mortels. 

Le degré d'aptitude au service dépend surtout du siège des varices. 
C’est ainsi que les varices profondes rendent inapte à tout service, les 
varices superficielles du pied et des régions malléolaires rendent impro- 
pre au service dans l'infanterie et celles de la face interne du genou au 
service dans la cavalerie. Il faut remarquer cependant que les dilatations 
cylindriques des veines offrent moins d’inconvénients que les nodosités, 
même très peu volumineuses. 

Le traitement est si long et si peu efficace que l'incapacité de servir, 
motivée par les varices, doit être considérée comme permanente (réforme). 

DE SANTI. 


Etude sur les flèches empoisonnées de l’Indo-Chine, par J.-P. GHAUVET (Thèse 
de Bordeaux, n° 34, 1887-1887). 


Pendant la campagne du Tonkin, l’auteur a observé deux cas de mort 
à la suite de blessures par des flèches empoisonnées et a pu se procurer 
un certain nombre de ces flèches. 

Chez l’homme, la mort s’est produite au bout d’un temps très variable, 
et les principaux symptômes observés dans les deux cas ont été des alter- 
natives de dépression et d’excitation nerveuses, de l'angoisse respira- 
toire et de l’irrégularité du pouls,; pas de convulsions ni de paralysie. 

Des expériences qu'il a entreprises, Chauvet conclut que ce poison 
agit principalement sur Ja fibre musculaire cardiaque. Les muscles de 
la vie animale perdent leur excitabilité d'autant plus vite qu’ils sont plus 
directement en contact avec le poison; la mort a lieu par arrêt du cœur, 
et à l’autopsie on trouve les ventricules en systole. 

Ce poison parait identique à l’upas antiar des indigènes de Java et pro- 
viendrait de l’Antiara Aoxicaria, arbre commun dans l’Indo-Chine et d’où 
on l'extrait par incision du tronc. 


# 
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Les contre-poisons indiqués par les indigènes et dont le plus répandu 
est l’alun, administré préventivement à l’intérieur ou appliqué sur la 
plaie, sont absolument inefficaces. W. Dusreuizu. 


Das erste Obdach des Kriegsverwundeten (Le premier abri des blessés en temps 
de guerre), par H. F. NICOLAT (Deutsche militärische Zeitschrift, n° 7, d. 802, 
1888). 


La première installation des blessés après les grandes batailles est 
l'un des problèmes les plus difficiles de la chirurgie militaire actueile, 
car, malgré les tentes et les baraques transportables, on a souvent vu 
dans les dernières guerres, notamment en 1870, de nombreux blessés 
demeurer plusieurs jours sans abri. Assurer un abri temporaire à ces 
blessés est donc un point de la plus haute importance, d'autant plus 
qu’il est une foule de conditions, telles que le bivouac, l'encombrement 
des villes occupées, les pays ruinés, où le cantonnement n’est pas 
assuré et où le soldat, le brancardier en particulier, est exposé aux plus 
rudes intempéries. L’abri temporaire, la tente trop injustement aban- 
donnée aujourd’hui, serait alors d’un précieux secours , car Nicolaï est 
d'avis que tout ce qu’on fait pour le brancardier tourne au bénéfice du 
blessé lui-méme. 

L'auteur passe en revue les tentes usitées dans les diverses armées 
européennes, les abris souterrains (Grübenhütten, Zelmjanki-schalas- 
chi) qui rendirent aux Russes de si grands services en 1877-78, et étu- 
die en particulier la tente proposée par Port en 1887. Il reproche sur- 
tout à celle-ci de ne pas permettre d’y faire un pansement, et il estime que 
le but est atteint par un abri sous forme de hangar répondant aux condi- 
tions suivantes : accès facile au personnel sanitaire, facilité du montage 
et du démontage, facilité du transport, légèreté et bon marché, capacité 
suffisante pour coucher plusieurs blessés, protection contre le vent, la 
pluie, le froid et la chaleur, possibilité de servir de tente de campement 
aux brancardiers. Il propose en conséquence : 

1° Une tente de la forme de nos anciennes tente-abri, formée de 4 parois ; 
dont 2 obliques, rectangulaires, de 3 mètres de long sur 2 de large et 
2 verticales, triangulaires de 2 mètres de côté. L'ensemble est maintenu 
par un bâton de faîte de 3 mètres de longueur et 2 montants verticaux 
de 1%,80. La paroi opposée au vent régnant ainsi que les petits côtés 
sont fixés au sol, mais l’autre grand côté se relève horizontalement de 
bas en haut à l’aide de 2 bâtons et forme ainsi un toit de 6%. La 
tente est de la sorte fermée en arrière, largement ouverte et accessible 
en avant : elle n’exige que 151,96 de toile et abrite 5 hommes, tandis 
que la tente de Port a 20%, et n’abrite que 4 blessés : enfin elle se 
monte très rapidement. 

2° Un parapluie construit sur le modèle des abris des marchands am- 
bulants dans les marchés. L’ossature en est formée par 4 baguettes di- 
vergentes de 3 mètres de long, réunies à leur sommet et portées sur une 
tige inclinée, arc-boutée sur le sol. La toile carrée, de 4 mètres de côté, 
repose sur ces baguettes et n’est fixée au sol que d’un seul côté, tandis 
que le côté opposé est relevé par deux montants verticaux. On a ainsi 
un espace fermé du côté du vent, et ouvert au beau temps à la façon 


Ûl 


HYGIÈNE ET MÉDECINE MILITAIRES. 319 


d’une valve d’huître. Sous cet espace, on creuse une fosse quadrilatère 
de 1 mètre de profondeur, eton obtient ainsi une chambre parfaitement 
abritée qui peut même être chauffée à l’aide d’un poêle improvisé, et peut 
constituer une véritable habitation pour 8 hommes, L'auteur entre dans 
les détails de cette construction avec laquelle devront être familiarisés 
les infirmiers des détachements sanitaires. DE SANTI. 


De l'imperméabilis:tion des planchers dans les casernes (Arch. de méd. milit., 
p. 337, mai 1889). 


Ce rapport est établi par une délégation des sections techniques de 
Santé et du Génie, 

L’imperméabilisation des planchers empêche l’accumulation daus le 
bois des liquides, poussières, détritus organiques et germes organisés ; 
elle fait disparaître les fermentations qui communiquent aux chambres 
leur odeur fade particulière, arrête la pullulation de la vermine et des 
microbes pathogènes, cause efficiente de toutes les maladies zymotiques 
qui sévissent périodiquement dans les casernes. 

La matière qui permet d'obtenir ce résultat de la manière la plus sûre 
et la plus économique est le coaltar (goudron de houille) et peut-être 
l'huile de résine. Une seconde coaltarisation devra être faite6 mois après 
la première, puis il suffira de renouveler l’enduit tous les ans. 

Le bas des murs autour des chambres, sur 0",50 de hauteur, doit 
recevoir une couche de coaltar. Les planches à pain, à bagages, seront 
recouvertes de peintures hydroôfuges. | 

Dans les chambres, on s’abstiendra de lavages à grande eau : un linge 
humide, ramassant les poussières sans les soulever, suffira le plus sou- 
vent. NAUBRAC. 
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REVUE GÉNÉRALE 


ENTÉROPTOSE 


: Par AzBerr MATHIEU. 


# 


APPLICATION DE LA MÉTHODE NATURELLE A L'ANALYSE DE LA DYSPEPSIE NERYEUSE ; 
DÉTERMINATION DUNE ESPÈCE. — DE L'ENTÉROPTOSE, par Glénard (Lyon mé- 
dical, mars 1885, et Broch. Paris, 1885), — DE LA MALADIE DU REIN MOBILE 


ENTÉRONÉPHROPTOSE, par le même (Soc. de méd. de Lyon, 16 mars 1885). — 


ENTÉROPTOSE ET NEURASTHÉNIE (Soc. médic. des hôpitaux de Faris, 15 mai 
1886, ef Rev. de méd., janvier 1887). — A PROPOS D'UN CAS DE NEURAS- 
THÉNIE GASTRIQUE ; DIAGNOSTIC DE L'ENTÉROPTOSE, par Fr. Glénard (Province 
médic., 7 avril 1887, et broch. Paris, 1887). — NOTE SUR LA SANGLE PELVIENNE, 
par Glénard (Prov. méd., février 1887)..— Exposé SOMMAIRE DU TRAITE- 
MENT DE L’ENTÉROPTOSE, par Fr. Glénard (Lyon médic., 19 juin 1887 et broch. 
Paris, 1887). — ENTÉROPTOSE ET NEURASTHÉNIE, par Féréol (Soc. mnédic. des h6- 
pitaux, 5 janvier 1887). — ENTÉROPTOSE DE GLÉNARD, par Féréol (Soc. médic. des 
hopit., 23 novembre 1888). — ETUDE CLINIQUE SUR L’ENTÉROPTOSE OU MALADIE DE 
GLEÉNARD, par J. Cuilleret (Gaz. des hôpit., 28 septembre 1888). — ENTÉROPTOSE, 
par Raoult (Progrès médical, 2 mars 1889). — CONTRIBUTION A L'ÉTUDE DE L’EN- 
TÉROPTOSE, par Kaplan (Thèse de Paris, 1889).— DE L’ENTÉROPTOSE, par Pourcelot 
Thèse de Paris, 1889). 


On sait combien sont nombreuses les théories de la dyspepsie. On l’a 
expliquée par des lésions inflammatoires, par la gastrite, par la dilatation 
de l'estomac et l'absorption de substances toxiques, par un vice dans la 
motilité gastro-intestinale, par une nervo-motricité défectueuse du tube 
digestif tenant tantôt à une cause locale, abdominale, tantôt à une cause 
plus générale, à lirritabilité, à la déséquilibration du système nerveux. 
Pour les uns, la neurasthénie précède la dyspepsie nervo-motrice et la 
domine ; pour les autres, c'est la dyspepsie qui commence ; la neuras- 
thénie est une manifestation secondaire. . 

Dyspepsie et neuropathie, M. Fr. Glinard explique tout cela par la 
splanchnoptose, et plus particulièrement par l’entéroptose, consé- 
quence elle-même du rétrécissement fonctionnel de l’intestin (entéro- 
sténose). Le relâchement des liens qui attachent les viscères abdominaux 
et le tube digestif à la colonne vertébrale est le point de départ de 
sensations locales plus ou moins pénibles et d'un retentissement à dis- 
tance qui se traduit par l’ensemble des phénomènes nerveux désignés 
par le terme de neurasthénie. 


à fe 
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La théorie de l’entéroptose et de la splanchnoptose aurait le grand 
avantage de donner de toutes ces manifestations une interprétation 
anatomo-pathologique et physiologique. 

Le tube digestif est 10 ou 13 fois plus long que la ligne qui wa de 
l’orifice buccal à l’orifice anal. Il est done nécessaire que l'intestin se 
rephe dans lacavité abdominale, et les anses ainsi formées sont attachées 
à la colonne vertébrale par de véritables ligaments qui se fixent préci- 
sémeut au niveau des coudes intestinaux. On peut distinguer ainsi 
des anses successives. En voici l’'énumération : 

1° anse : œsophage et estomac, avec point d'attache à l’orifice duo- 
dénal ; 

2° anse : duodénum et orifice duodéno-jéjunal ; 

3° anse : anse iléo-côlique, constituée par l'intestin grêle et le côlon 
ascendant — orifice côlique droit. 

4° anse : côlon transverse, qui se subdivise lui-même en deux anses; 

90° anse : CÔlo- sigmoïdale et orifice sigmoïdal. 

Ces anses communiquent les unes avec les autres par des points 
rétrécis, des orifices, qui correspondent précisément aux attaches des 
ligaments suspenseurs. On comprend que l’existence d’un angle, d’une 
coudure, d’un tiraillement à ce niveau amène un véritable rétrécissement 
orificiel. 

On comprend aussi que ces orifices peuvent se rétrécir sous l'influence 
d’un tiraillement exercé à ce niveau. L’orifice de communication de 
l’'anse duodénale avec l'intestin grêle est surtout menacé de rétrécis- 
sement. Cela résulte d'une disposition particulière sur laquelle insiste 
beaucoup M. Glénard. 

Au niveau de la coudure que subii le duodénum pour se continuer avec 
l'intestin grêle, il n’y a pas de mésentère. L’intestin est directement fixé 
à la colonne vertébrale. Ce n’est pas tout: à cet endroit passe l'artère 
mésentérique supérieure; elle croise l'intestin en avant en marquant la 
limite anatomique entre le duodénum et le jéjunum. Cette artère est 
accompagnée de solides faisceaux fibreux qui vont s'épanouir en éven- 
tail dans l'épaisseur du mésentère et constituer un véritable ligament 
suspenseur de l'intestin. 

Si la masse intestinale vient à tirer sur ce ligament, il se produit 
nécessairement une pression au niveau du point de communication du 
duodénum avec le jéjunum. La circulation se ralentit au-dessus de l’obs- 
tacle, le duodénum et l'estomac se dilatent. Il peut même, si le rétrécis- 
sement est porlé très loin, se produire de véritables accidents d’occlusion 
intestinale, ainsi que cela parait s’être produit dans un cas rapporté par 
Nicaise. (Rev. de chirurgie, 1885.) Il s'agissait surtout d’un épaississe- 
ment marqué, d’une sorte de rétraction scléreuse des faisceaux fibreux 
qui accompagnent l'artère mésentérique supérieure à son origine. 

L’intestin à l’état normal est maintenu à sa place par les parois abdo- 
minales, et cela d'autant plus facilement qu'il renferme une certaine 
quantité de gaz. Ge gaz a pour avantage, lorsqu'il est en proportion 
physiologique, de fournir un point d'appui à la sangle abdominale et de 
diminuer la densité de la masse intestinale. Lorsque l'intestin est vide 
de gaz, sa densité augmente, il tend à tomber vers le petit bassin. Or, 
chez les dyspeptiques à entéroptose, il se fait d'abord de l’entérosténose. 
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L’intestin est resserré sur lui-même, vide de gaz. De là le relâchement 
des parois du ventre, le contenant étant trop grand pour le contenu, la 
diminution de la pression abdominale, et, en conséquence, de l’entéro- 
ptose. 

L'intestin tire donc sur ses ligaments de suspension, ce qui n’est pas 
sans inconvénient. Les orifices sont d'autant plus exposés à un retrécisse- 
ment qu’ils sont plus fixes dans leur situation. L’orifice duodéno-jéjunal 
est le plus fixe de tous. L’orifice qui correspond au coude gauche du 
côlon est également très fixe. Le coude droit a au contraire une grande 
tendance à tomber directement en bas. Presque jamais on ne le trouve 
à sa place. Il est presque constamment abaissé. 

L’anse côlique comprise entre les deux coudes est du reste soutenue 
par un ligament suspenseur spécial très fort et très important, qui va se 
fixer en haut à la région pylorique de l'estomac. Ce ligament se rencon- 
trerait constamment sur le cadavre. S'il est tiraillé de haut en bas, de 
l'estomac vers le côlon, il tend à se faire un étranglement à la partie 
moyenne du côlon. S'il est tiraillé de bas en haut, du côlon vers l’es- 
_tomae, il se fait un étranglement immédiatement prépylorique, et la trac- 
tion par l'intermédiaire de l’estomac et de l’épiploon gastro-hépatique se 
transmet au hile du foie. 

« Le côlon est relié à l’estomac d’une facon invariable, c’est-à-dire 
qu’il lui est suspendu au niveau des quatre premiers centimètres de la 
grande courbure à partir du pylore. » 

Le côlon transverse ne peut donc s’abaisser sans entrainer dans sa 
chute l'estomac et le foie. C’est une véritable splanchnoptose à laquelle 
s'ajoute fréquemment la chute du rein, la néphroptose. 

Abaissement des organes en masse, tiraillement sur leurs ligaments 
suspenseurs, étranglement sur certains points, à l'insertion de ces liga- 
ments, telles seront les conséquences de l’entéroptose et de la splanch- 
noptose. On pourra observer des ectasies des portions du tube diges- 
lif situées au-dessus d’un point resserré, et au contraire la constriction 
des anses vides situées au-dessous. Il est assez facile de se représenter 
_les combinaisons réalisables. Certaines d’entre elles sont plus souvent 
constatées. 

La chute du coude droit du côlon transverse, qui est si fréquente, a 
pour conséquence le tiraillement sur le ligament qui va du pylore à la 
partie moyenne du côlon. Il pourra donc se faire un resserrement pylo- 
rique, l’abaissement de l’estomac, et par son intermédiaire labaissement 
du foie. Le rein droit suit ce mouvement de descente. L’anse côlique se 
trouve vide, ses parois sont contractées. Elle forme une sorte de corde 
transversale qu’il sera possible, par la palpation méthodique, de retrouver 
sur le vivant. 

Quels sont maintenant les symptômes qui correspondent à cette dis- 
position anormale, à cette entéroptose et à celte splanchnoptose ? 

Ce sont précisément les phénomènes de dyspepsie et de neurasthénie 
pour lesquels M. Fr. Glénard propose une classification nouvelle. 

Pour lui, l'établissement de la dyspepsie dite nerveuse est chose tout 
à fait artificielle. La subordination des symptômes établie par les auteurs 
en corps de doctrine ne repose pas sur une base naturelle. 

Chez les neurasthéniques dyspeptiques, on peut, suivant le degré 
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de constance de ces manifestations et suivant l’ordre de leur apparition, 
distinguer plusieurs séries symptomatiques : 

1° Phénomènes asthéniques ;(faiblesse générale, faiblesse des reins, 
d'estomac). 

2° Phénomènes méso-gastriques, attribuables au tiraillement de l’in- 
testin sur ses ligaments mésentériques (tiraillement, poids, creux, vide, 
fausse faim) ; 

3° Phénomènes gastriques ou choméliens ; M. Glénard les appelle ainsi 
pour rendre hommage à Chomel, qui en a donné une très bonne descrip- 
tion : (a, flatulence et symptômes vaporeux; b, douleurs, aigreurs, brû- 
lures, vomissements, serrements, crampes); 

4° Phénomènes névrosifomes (insomnie, irritabilité, mélancolie, im- 
puissance, vertiges, céphalalgie, palpitations, bourdonnements, névral- 
gies, crises, etc.). 

Il faut ajouter à ce tableau un certain nombre de faits qui constituent 
des points de repère d’une importance primordiale : 

1° Réveil à deux heures du matin avec ou sans malaises; 

2° Apparition ou exacerbation des malaises à trois heures du soir ; 

3° Agoravation des malaises par l’ingestion de certains aliments 
(graisse, féculents, vin, lait); M. Glénard a donné un tableau détaillé de 
ces incompatibilités alimentaires ; 

4° Irrégularité et insuflisance des selles. 

À ces phénomènes cardinaux de la dyspepsie, M. Glénard attribue une 
interprétation en rapport avec sa conception de l’entéroptose. Pour lui : 

1° Les symptômes choméliens sont des symptômes de l’atonie gastrique; 

2° Les symptômes neurasthéniques sont des symptômes de la diminu- 
tion de la tension intra-abdominale; 

3° Les symptômes vaporeux, des symptômes de la constriction du 
corset; ils appartiennent par conséquent essentiellement à la dyspepsie 
féminine ; | 

4° Les symptômes mésogastriques sont des symptômes d’entéroptose. 

Les sensations éprouvées par les malades, l’heure de leurs exacerba- 
tions, les causes de leur aggravation ne sont pas tout. L'examen phy- 
sique du malade, méthodiquement pratiqué, amène à relever un certain 
nombre de manifestations qui permettent d'affirmer le diagnostic. 

La palpation et la percussion de l'abdomen font constater un certain 
nombre de symptômes matériels : la corde côlique, le cordon iliaque, le 
boudin cæcal, les battements épigastriques, dont l'interprétation est fa- 
cile si l’on part des données précédentes. L'épreuve de la sangle vient 
donner expérimentalement la démonstration de l’entéroptose et de son 
influence pathogénique. Enfin, fréquemment, il y a non seulement en- 
téroptose, mais splanchnoptose. De ces déplacements d'organes abdo- 
minaux, la chute du rein droit, la néphroptose, est la plus importante. 
M. F. Glénard a proposé pour sa recherche un procédé de palpation qui 
parait donner de bons résultats. 

Palpation et percussion de l'abdomen. — « L'abdomen, dans le décu- 
bitus horizontal, est flasque, plat ou en bateau, et présente une forme de 
sablier avec une dépression transversale passant par l’ombilie. Il est par- 
tout submat à la pression, sauf dans le flanc droit, dans la partie anté- 
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rieure dé l’hypochondre droit et à l’épigastre, quelquefois sous l’hypo- 
chondre gauche. » 

Les battements épigastriques, « anévrysmes des étudiants », sont fré- 
quemment perçus. On constate dans la région épigastrique des pulsa- 
tions isochrones au pouls dont le malade a quelquefois conscience. Elles 
peuvent être visibles, sous forme de pulsations vraies ou d’ondulations 
pulsatiles. [ls ont l’aorte pour siège, « car on les sent toujours à gauche 
de la ligne médiane, sur un trajet exactement correspondant à celui de 
cette artère, sur une longueur qui peut varier de 2 à 5 centimètres, 
limitée en haut par l'extrémité de la neuvième côte gauche, en bas par 
l’'ombilic; la largeur de cette ligne atteint, mais ne dépasse pas 1 centi- 
mètre ». Si l’on sent cette pulsation aortique chez certains dyspeptiques, 
cela tient à ce que le côlon transverse n’est pas à sa place, à ce qu’il est 
déplacé en bas. 

L'existence de la corde côlique transverse en est la démonstration. 
Or, 2 centimètres environ au-dessus de l’ombilic, les battements aorti- 
tiques peuvent être perçus avec plus d'intensité qu'ailleurs et transmis 
au doigt par l'intermédiaire d’une petite masse résistante placée au de- 
vant de l'aorte. « Cette petite masse donne la sensation d’une corde 
aplatie, large de 2 cent. 4/2 au plus, et épaisse à peine de 1 centimètre, 
dont la direction, transversale, croise perpendiculairement celle de l'aorte, 
et cette corde se continue à droite de ce vaisseau en avant de la colonne, 
où elle est encore plus appréciable sur une longueur de 5 à 6 centi- 
mètres. 

« Elle est mobile de haut en bas; mais tandis qu'en la poussant en haut 
le doigt ne tarde pas à la perdre, en la tirant en bas on a la sensation 
qu’elle résiste à cet abaissement; bientôt même et après une excursion de 
2 centimètres, lorsqu'on est au niveau de l’ombilic, elle échappe au doigt 
qui voulait l’abaisser encore, le force, glisse sous lui et remonte à sa po- 
sition première; on la sent ressauter sous le doigt, et le malade lui-même 
éprouve cette sensation. Cette petite manœuvre est absolument indolente. 

« Cette corde étroite n’est autre que le côlon transverse. » 

« Le meilleur procédé pour s'assurer de l’existence de cette corde 
consiste à comprimer le mésogastre, soit avec le bord cubital de la main, 
soit avec l’extrémité des doigts, sur une ligne transversale placée à 2 cen- 
timètres au-dessus de l’ombilie. Si on abaisse la ligne de compression 
en même temps que le malade fait une expiration, on sentira remonter 
sous les doigts et on pourra retenir la corde côlique transverse, et pas- 
ser alternativement au-dessus et au-dessous en pressant contre la face 
antérieure de la colonne. » 

Cordon iliaque gauche. « Si, comprimant, avec l'extrémité des doigts 
juxtaposés, le flanc gauche sur une ligne parallèle à l’arcade de Fallope, 
on fait glisser cette ligne de compression parallèlement à elle-même, 


soit de bas en haut, soit de haut en bas, sur une largeur de 4 à 6 centi= 


mètres, on peut sentir et faire rouler un cordon dur et étroit donnant 
par son volume et sa consistance une sensation analogue à celle que 
donne, dans le creux poplité, le tendon du demi-tendineux en relâche- 
ment. » 

Il s’agit de l'S iliaque rétractée, vide de gaz, comme tout à l'heure il 
s'agissait du côlon transverse. 
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Boudin cæcal déjeté en dedans. — « Dans le flanc droit, la palpation 
rencontre un cæcum déjeté en dedans, cylindrique, rénitent, dont la sen- 
sation ne peut mieux se comparer qu'à celle donnée par un boudin de 4 
à 5 centimètres de diamètre; il est modérément sonore. La pression y 
détermine une sensation que les malades comparent à une piqûre et qui 
est parfois vraiment douloureuse, et enfin gargouillement contrastant 
avec la constipation; mais il est à noter que cette sensation disparaît si 
l’on maintient la pression quelque temps ou que l’on malaxe le flanc; si 
lon veut suivre en haut la direction de ce boudin eæcal, tantôt on le 
perd en remontant à l’hypochondre, tantôt il conduit à une région gon- 
flée et mal limitée, tantôt il se recourbe en dedans et l’on peut sentir le 
coude qu’il forme avec le côlon transverse et sur lequel on arrive sans 
avoir perdu l'intestin. » ! 

Le point de départ de tous ces désordres est dans le rétrécissement 
de l'intestin, intestin grêle et gros intestin. Îl y a entérosténose avant d'y 
avoir entéroptose : celle-là amène celle-ci. L’intestin, contracté et 
vide de gaz, présente un poids spécifique plus élevé que Pintestin à 
l’état normal. Il tend donc à descendre et à tirer sur ses ligaments. Le 
rétrécissement des matières fécales, du bol fécal, indique cette disposition : 
c’est ainsi le phénomène prémonitoire de l’entéroptoseet de la dyspepsie. 
Il est curieux de remarquer qu’un autre auteur, Cherchewski, a signalé 
déjà le rétrécissement du bol fécal au début des crises dyspeptiques. 

L'existence de la corde transverse du côlon, des battements épigastri- 
ques, du cordon iliaque gauche, du boudin fécal est le fait de l’entéro- 
.Sténose. L’entéroptose, au point de vue physique, se traduit par l’excava- 
tion de l'abdomen et la flaccidité de ses parois. 

L'existence d’un rein flottant présente une importance très grande. La 
néphroptose démontre l’entéroptose. M. F. Giénard a indiqué un procédé 
de recherche du rein déplacé qui paraît des plus sensibles. Grâce à cette 
technique spéciale, il a constaté la fréquence de la néphroptose chez les 
dyspeptiques. Il à pu relever 148 fois le rein flottant chez des malades 
de cet ordre. Sur ces 148 cas, il y avait 181 femmes et 17 hommes. 
196 fois il s'agissait du rein droit, 3 fois seulement du rein gauche. 
Dans 19 cas, le déplacement était double. 

Il faut dire que M. Glénard distingue des degrés dans la néphroptose, 
et qu’il s’agit souvent d’un simple déplacement qui échapperait aux pro- 
cédés habituels de palpation. Près de la moitié des cas de néphroptose 
correspond à ce dégré initial de mobilité du rein. 

La coïncidence de la néphroptose et de la dyspepsie à déjà été signalée. 
On a signalé en particulier les rapports de la dilatation de l'estomac et 
du rein flottant. Pour W. Müller, le hile du rein comprimait le duo- 
dénum; pour M. Bouchard, le foie congestionné, augmenté de volume, 
chassait le rein de sa loge et le poussait dans l'abdomen. 

Il importe donc en tout cas de rechercher systématiquement Pexistence 
du rein flottant. 

L'épreuve de la ceinture consiste à soulever momentanément la 
masse intestinale; le malade éprouve immédiatement une amélioration 
caractéristique. On se place derrière le malade. Les mains portées en 
avant et en bas viennent, à la façon d’une sangle, soulever la masse 
abdominale. Immédiatement le malade accuse la disparition de la sensa- 
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tion de pesanteur, de tiraillement, de malaise qui lui est habituelle. Le 
même résultat est obtenu d’une façon permanente par l’emploi d’une 
ceinture conçue dans le même but. 

La ceinture, il est vrai, ne fait pas disparaitre les phénomènes gastri- 
ques, choméliens, qui doivent être traités d’une façon particulière. Il 
s’agit là de symptômes d’atonie qui réclament un traitement indépen- 
dant de celui de l’entéroptose. 

Telles sont, résumées en un tableau sommaire, les idées de M. K. Glé- 
nard sur l’entérosténose et l’entéroptose. Elles ont trouvé un partisan et 
un défenseur en M. Féréol, quia fait connaitre plusieurs observations en 
faveur de cette théorie de certaines dyspepsies. Nous avons exposé la 
doctrine de l’entéroptose sans prendre parti ni pour elle ni contre elle; 
nous avons essayé seulement d’en donner brièvement un exposé qui per- 
mit d'en saisir nettement les données principales. 

La flaccidité des parois abdominales paraît avoir un rôle d’une véri- 
table importance dans certaines dyspepsies gastro-intestinales. Il en est 
ainsi chez les femmes qui ont eu plusieurs grossesses. Il en serait de 
même chez des individus obèses, atteints de pléthore abdominale, chez 
ceux encore qui ont subi un notable et rapide amaigrissement. La cein- 
ture abdominale a chez eux une heureuse influence. Il est vrai qu'il n’est 
plus question ici d’entérosténose primitive, mais seulement et directe- 
ment d’entéroptose. 

Quoi qu’il en soit, il importe de connaitre la théorie de l’entéroptose 
pour la soumettre à la critique, en vérifier les données et, au besoin, en 
faire l'application. 

Les indications thérapeutiques fondamentales qui en découlent seraient 
les suivantes : 

« a) Combattre le prolapsus viscéral et augmenter la tension abdomi- 
nale (sangle pelvienne); 

« b) Lutter contre l’entérosténose fonctionnelle (laxatifs..….\; 

« c) Tonifier les organes digestifs (alcalins, régime de viande et œufs, 
cure de Vichy, hydrothérapie). » 

J1 serait indispensable de soumettre les malades soupçonnés ou atteints 
d’entéroptose aux recherches de chimie clinique récemment proposées 
et réglementées, de savoir comment ils digèrent, s'ils ont ou non de 
l'acide chlorhydrique en quantité suffisante ou en excès. Ces épreuves 
complémentaires sont absolument nécessaires. On ne peut plus s’en dis- 
penser désormais dès qu’on entreprend l'étude des modes cliniques des 
états dyspeptiques, 

Ce n’est qu’en comparant les manifestations chimiques aux manifesta- 
tions mécaniques ou nervomotrices qu’on arrivera à mettre un ordre 
scientifique dans les dyspepsies, dont la classification a été trop longtemps 
abandonnée à la fantaisie et à l’arbitraire. En admettant même que la 
doctrine de l’entérosténose et de l’entéroptose ne survive pastout entière, 
telle que l’a conçue son auteur, il y aura lieu, en tout cas, de tenir compte, 
dans l'observation, des phénomènes physiques sur lesquels il a attiré 
l'attention. 
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Les travaux pour lesquels l'année n’est pas indiquée sont de 1839. 


A 


Abcès. — Des abcès spirillaires, par Verneuiz et CLAno (Acad. des sciences, 
11 février). — Traitement des adénites chroniques et de quelques abcès 
froids par les injections de naphtol, par Lasserre (Thèse de Paris, 16 mai). 


Abdomen. — L'origine traumatique des abcès du psoas, par Porrer (Pacilic 
med. Journ., févr.). — Note sur quelques lésions consécutives à un grand 
traumatisme de la région abdominale, par Carérien (G az. méd. de Paris, 
2 février). — Plaie de l’abdomen par coup de corne; issue d’une partie de 
la masse intestinale; réduction après lavage à l’eau boriquée. Guérison, 
par Réguzer (Normandie médic., 15 février). — Plaie pénétrante de l’ab- 
domen par instrument tranchant, hernie de l'intestin grêle, plaie de l’in- 
testin, entérorraphie et suture abdominale; guérison rapide par première 
intention, par Mésasson (Arch. de méd. milit., avril). — Laparotomie pour 
plaie de pistolet de l’abdomen, perforation des intestins; guérison, par 
Bezz (Brit. med. Journ., 16 mars). — Traitement de l’ascite par la lapa- 
rotomie, par T. A. AsuBy (Amer. journ. ofobstet., janvier). — Traitement 
de la tympanite par la ponction de l’abdomen, par Jenxys (Brit. med. 
Journ., 27 avril). — Présence des cellules épithéliales ciliées dans une tu- 
meur de l’ombilic chez l'adulte, par Tourneux (Soc. de Biol., 9 mars). 


Accouchement. — Deux ans de pratique obstétricale, par MonraneLrt (Arch. 
di Ostetrica, mars). — L'exercice de la profession de sage-femme d’après 
les principes antiseptiques, par A. Kazr (Aarau). — De l'assistance obs- 
tétricale en Russie, par JasrroBorr (3° Congrès des méd. russes, Saint- 
Pétersbourg). — De la sortie prématurée des accouchées hospitalières, par 
H. Napras (Rev. dhyq. et police sanit., X, 1063 et 1093). — 
Mécanisme de dilatation de l’orifice utérin dans l'accouchement, par Girin 
(Gaz. des hôpit., 9 avril). — Quelle est la posture normale pour une par- 
turiente, par Kinc (Amer. Journ. of obstet., avril). — Tranchées utérines 
et chloroforme, par Lovior (Soc. obstét. et gynéc. de Paris, 12 avril). — 
Rupture prématurée des membranes, par Porak (Soc. obstét. de, Paris, 
Bull. méd., 20 mars). — De la formation de la bosse sanguine chez les fœ- 
tus morts, par Pror (Thèse de Paris, 1 févr.). — Les accouchements pré- 
cipités à Bâle, de 1867 à 1885, par von per Gourz (Thèse de Bäle, 1887). 
— Physiologie de la délivrance, par T. A. Hezme (Ædinb. med. Journ., 
janvier). — De la délivrance artificielle, par Bonnaire (Progrès médical, 
19 janvier). — Rétention de portion du placenta dans un accouchement à 
terme; hémorragies secondaires graves; tamponnement, guérison, par 
Lagusquière (Soc. obstét. et Gynéc. de Paris, 10 janvier). — Mécanisme 
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du dégagement Gi épaules dans la présentation du sommet, par Léoner 
(Thèse de Paris, 4 avril). — Application du défenseur périnéal Chassagny 
chez une primipare, par Repouz (Lyon méd., 11 mars). — De l’accouche- 
ment dans les occipito-postérieures, par TARNIER (Semaine méd., 2 janv.). 
— Grossesse gémellaire avec présentation, podalique; hydramnios d'une 
poche et placenta vélamenteux correspondant, pâr CohpeuzA (Ann. di ost., 

mars). — Dystocie par grossesse prolongée, par G. Cosenrio (Sicilia ra 
dica, p. 30, janvier). — De la conduite à tenir dans la présentation de 
l'épaule, par Bunix (Progrès médical, 9 mars). — Note sur un accouche- 
ment dans une présentation du front, par Scauaz (Rev. médicale de l'Est, 
n° 4, p. 106). — De la présentation du front, par Bonnaire (Gaz. des hôp., 
23 mars). — Présentation du siège, tentatives infructueuses de version 
par manœuvres externes, enroulement de la tige funiculaire autour du tronc, 
inversion vélamenteuse du cordon, par Bupin (Arch. de tocolog., janvier). 
— De l'opportunité de la version podalique, par manœuvres externes, 
pendant l'accouchement prématuré artificiel dans les rétrécissements pel- 
viens, par Bousquer (/bid., janvier). — De la dystocie, historique et classi- 
fication, par Eusracue (Journ. se. méd. Lille, 5 avril). — Crâniotomie dans 
le premier accouchement; accouchement prématuré dans la seconde gros- 
sesse, par Reynozps (Boston med. Journ., 28 mars). — Spondylizème ou 
spondylolisthésis, par NeuGeBauEr (Cent. für Gyn., 2 février). — Des in- 
Jections intra-utérines dans les suites de couches, par JAsferiskr (Thèse de 
Paris, 4 avril). — De l'emploi de la gaze iodoformée en obstétrique, par 
Düxarssen (Berlin, 1888). 


Acné. — De l'acné frontalis necrosica, acné pilaris, par Boecx (Viertelj. f. 
Dermat., XXI, 1). — Alopécie cicabrieiôlle de la barbe, acné dépilante et 
cicatricielle, par Besnier (Ann. de Dermat., X, 3, p.190).— Deuxième ob- 
servation similaire (Zb1d., p..200). — De l'acné hypertrophique,; par Tui- 
BAULT (Thèse de Paris, 8 mai).— Traitement de l'acné, par HERMANN Isaac 
(Berlin. klin. Wochensch., 21 janvier). 


Acromégalie. — De l’acromégalie, par ErB (Deut. med. Zeit., n° 85, 1888). 
— Un squelette d’acromégalie, par Broca (Arch. Gén. de méd., décembre 
1888); — Acromégalie, autopsie, pas de tumeur pituitaire, sarcome des pou- 
mons, par SAUNDBY (Birmingham and Midland counties Branch of Brit. 
med. Assoc:,; 1% février). 


Actinomyÿycose. — Cas d’actinomycose primitive du poumon gauche, par L. 
Rürimeyer (Berlin. klin. Wochens., 21 et 28 janvier). — Actinomycose de 
la base du crâne. Mort par pneumonie, par Nasse (Zbid., p. 120, 11 févr.). 
— Actinomycose de la paroi abdominale avec fistule de l'intestin, par 
Mixuucz (/bid., p. 122, 11 février). — Actinomycose de la paroi abdomi- 
nale, par ISRAEL. (Jbid., p. 121, 11 février). — Un cas d’actinomycose de 
l'abdomen, par Barrx. (Zbid., p. 122, 11 février). — Actinomycose chez 
l’homme, par PoweLz, Gobige et Tayror. (Royal med. and chir. Soc., 
12 février). — Actinomycose de la main, par E. Muzrer. (Mittheilungen 
aus der chirurg. Klinik zu Tübingen Herausg. von d. Bruns, tome III).— 
Actinomycose du cerveau, par OnLorr, (Vraich., n° 41, 1888). — Actinomy- 
éose pulmonaire diagnostiquée pendant la Vie par réa des crachais, 
par JerinowirsGn. (/bid., n° 8, 1888). — /dem, par Kusonew. (Zbid., n° 49, 
1888). — Recherches sur lactinomyÿcose chez l’homme, par GeissLer. 
(Breslauer aerzt. Zeit., n° 5.) -- Actinomycose primitive du poumon, par 
Lakër. (Wien. med. Wochens., n° 1). 


Addison (Mal d’). — Maladie d’Addison, par SuckunG. (Midland med. Soc., 
23 janvier). — Maladie d'Addison ; par Wicuerr. (Brit. med. Journ., 
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2 mars). — Un cas de maladie d'Addison, par Honknpyi. (New York med, 
record, p. 191, 18 février.) 


Aérothérapie. — De la respiration d’air à 200° avec l'appareil de Weigert, 
pour le traitement de la phtisie, par Mosso et Rover. (Riv. gen. ital. di 
clin. med., n° 1): 


PRET cas d’ainhum à Madagascar, par Cocwes. (Arch. de med. nAV., 
mars). 


Air. F Variations numériques des micro-organismes dans l’air de Catane, 
par ConNDoRELLI MaAUGERI. (Acad. gioenia di sc. nat. Catane, XX, p. 410) 


Albumine. — Sur la détermination dosimétrique de l’albumine, par Huppyrr 
et Zamor, (Zeit. f. physiol. Chemie, XI, p. 467). — Sur le soufre de lal- 
bumine, par A. KruGer. (Archiv für gesam. Physiol., XLUI, p. 244). 


Alcaloïides. —— Recherches sur les alcaloïdes artificiels et naturels, par Cor- 
SON. (Acad. des sciences, 1% avril). 


Alcool. — Sur la recherche des alcools de degré supérieur, par E. Ducraux. 
(Ann. Institut Pasteur, p. 480, 1888). — Action des alcools supérieurs sur 
la fermentation, par P. ReGnarp. (Soc. Biologie, 2 mars.) 


Alcoolisme. — Hémianesthésie et hémiplégie dans l'alcoolisme, par Lamperr, 
(Thèse de Paris, 15 mai). — Paralysie alcoolique ét hystérie, par LAgerex. 
(Gaz. méd. Montréal, février). —- Sur les paralysies alcooliques, par 
BenaGue. (Thèse de Paris, 11 avril). — Empoisonnement alcoolique chez 
un enfant, par Hunter, (Brit. med, Journ., ? mars). 


Aliénation. — Des progrès de la psychiatrie, par Sixorsxv. (3° Congrès des 
médecins russes, Saint-Pétersbourg). — L'assistance et l'hospitalisation 
des aliénés dans l'Etat de Michigan (Etats-Unis). Système des cottages, 
par Bure. (Ann. méd. psych.,mars). — Les aliénés dans le projet de code 
civil pour l'empire allemand, par Menez. (Viertel. f. gericht. Med., ALEX: 
p- 252, et L, 101, janvier). — L'assistance des aliénés pauvres d'Ecosse, 
en dehors des asiles, par Hacx Tuxe. (Journ. of mental sc. Janvier), — 
Les aliénés méconnus, par O. Graccur. (Lo Sperimentale, novembre 1888). 
— Les confins de la psychiatrie, introduction au cours de psychiatrie, 
par L. Brancmr. (Sicilia medica, p. 146, février). — Les écrits des aliénés 
(Honorine Mercier). (Encéphale, novembre 1888). — Sur les sligmates 
physiques et psychiques de la dégénérescence mentale héréditaire, par 
Baqux. (Thèse de Paris, 21 mars). — Aliénation mentale méconnue, Soup- 
çon de simulation, par DaGoner. (Ann. méd. psychol., mai). — La folie 
chez les cardiaques, par PARANT. (/bid,, mai). — Folie de la puberté, par 
Marrxr. (/bid. — Les fonctions sexuelles et de reproduction, dans leurs 
rapports avec la folie, par CLARK. (Journ. of mental se., octobre 1888): — 
De la manie aiguë et de la mélancolie consécutives aux opérations gynéco- 
logiques, par Garzzarp Tomas. (Wed. News, 13 avril). — Folie consécu- 
tive aux opérations chirurgicales, par Der. (Journ. of mental sC.; avril). 
— Six cas de folie puerpérale, par Hirsr. (Journ. of Amer, med, Assoe., 
p: 29, 5 janvier): — Délire des persécutions, par B,. Barr: (Encéphale, 
janvier). — Etude casuistique sur la mise en liberté des aliénés, par Cnam 
BARD, (Ann. méd. psych., novembre 1888). — De l’antagonisme des idées 

- délirantes chez les aliénés, par SkGras et Bezançow. (Jbid., janvier). = Des 
caractères stéréotypes des troubles moteurs chez les aliénés, en particulier 
sur la katätonie, par Binoer. (Arch. f. Psychiat., XX, 8). = Des modi- 
fications des réactions galvaniqués normales dans la démencé paralytique, 
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. par GerLACH. (/bid., XX, 3). — Etude du délire aigu, deux cas avec dégé- 
nérescence musculaire, par Bucanozz. (/bid., XX, 8). — Observation d'in- 
cendiaire aliéné, par Baxer. (Journ. of mental sc., avril). — Contribulion 
à l'étude de la folie communiquée, par LEGraAIN. (Arch. de neurol., nov. 
1888). — Délire des persécutions à deux, par GaurxiEr. (Progrès médic., 
16 février). — Guérison de folie chronique, quatre cas et rappel de quatorze 
autres cas dans lesquels la guérison est survenue après trois années, par 


Popg. (Journ. of mental sc., janvier). — Note sur un cas de folie à deux 
chez cinq membres d’une famille, par Woops. (/bid., janvier). — Cas de 
folie à deux, par Nozan. (/bid., avril). — Contribution à l'étude de la folie 


communiquée (délire à trois), par PAGES. (Ann. méd. psych., nov. 1888). 
— De la folie choréique, par Rosaqurr. (Thèse de Montpellier, 1888), — 
La jalousie morbide, par Dorez. (Thèse de Paris, 11 avril). — Aphasie et 
folie, par Garnier. (Arch. de méd., février). — Thérapeutique alimentaire 
appliquée au traitement des aliénés. Revue critique, par LaAïILLer. (Ann. 


méd. psych., janvier), — Quelques remarques sur l’externat considéré 
comme moyen d'assister les aliénés pauvres, par TüurNBuLL. (Journ. of men- 
tal sce., octobre 1888). — Quels cas d’aliénation peut-on traiter sans inter- 


nement ? par Laupon Carrer Gray. (Amer. journ. of the Med. sc., p. 33, 
janvier). — Considérations générales sur le traitement des aliénés, quinze 
années d'expériences, par CAMPBELL. (Ann. méd. psych., mai), — Du trai- 
tement des psychoses par l’opium, par ZrenEn. (Therap. Monats., mars). 


Aliment. — Recherches sur la nourriture des Japonais, par KezLner et Mori. 
(Zeit. f. Biol., XXV, p. 498). 


Amnios.—Etude de l’hydramnios, par Bargezteux. (Thèse de Paris, 10 avril). 
— Sur un cas d’hydramnios développé pendant les premières semaines 


de la grossesse, par Bar. (Rev. gén. de clin., 21 mars), — Hydramnios 
dans deux grossesses successives; analyse du liquide, par Conran. (Cor- 
resp. Blatt {. schweizer Acrzte, 1% janvier). — Hydramnios et fœtus an- 


encéphale ; hydramnios et ascite congénitale et énorme placenta hypertro- 
phique ; hydramnios et syphilis, par L. Bossr. (Riforma medica, 12 décembre 


1888). 


Amputation. — Nouveau procédé pour pratiquer l’amputation ostéoplastique 
de l’arrière-pied par JABouLAY et LaGuaiTe. (Lyon médical, 11 mars.) — 
La tarsectomie antérieure totale, par HEeypenNreicH. (Semaine médicale, 
10 avril). — Deux cas d’amputation du membre supérieur dans la conti- 
guité du tronc, par Bennerr May. (Annals of surgery, p. 484, déc. 1888). 
— Arrachement de la jambe et de la cuisse, du nerf grand sciatique, am- 
putation de la cuisse, écoulement de liquide céphalo-rachidien, guérison, 
par RicHArDson. (Brit. med. Journ., 16 février). — Amputation simultanée 
des deux jambes, par MESSENGER. (/niernat. Jjourn. of surgery, janvier). 
— Moignon physiologiquement conique de la jambe, par Le Bec. (Gaz. 
des hôpitaux, 16 avril). — Résultat éloigné de la désarticulation du genou, 
par PoraizLon. (Bull. Soc. de chir., XIV, p. 816). 


Amygdale. — L’hypertrophie de l’amygdale pharyngée chez les vieillards, 
par Sois CoHex. (Journ. of laryngol., février). — Des affections de l’a- 
mygdale linguale, par Ha@en. (Berichte d. med. Gesells. zu Leipzig, 
16 octobre 1888).— Amygdalite infectieuse grave, par Cazin et Iscovesco. 
(France médicale, 8 janvier). — Un cas d'amygdalite folliculaire aiguë in- 
fectieuse; contribution à l’étude des localisations rares du virus pneumo- 
nique, par GABBr. (Sperimentale, avril). — Un cas d'amygdalite phlegmo- 
neuse, par F. Masser. (Riforma medica, 23 et 24 mars). — Abcès chronique 
de l’amygdale droite simulant un fibrome, par Narier. (Ann. de la Poli- 
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clin. de Bordeaux, n° 1). — Des abcès chroniques enkystés de l’'amygdale 
consécutifs à l’amygdalite suppurée, par GareL. (Annalèës des maladies de 
l'oreille, janvier). — Traitement de l’amygdalite par le salicylate de soude, 
par Suirx. (Wed. News, 5 janvier). — Papillome de l’amygdale, volume 
d’un œuf, fille de 13 ans, par Moraan. (Sunderland and North Durhan 
med. Soc., 21 février). — Sarcome alvéolaire de l’amygdale, par Gray. 
(Ameér. Journ. of med. se., février). — Lymphosarcome de l’amygdale, par 
SCHNITZLER. (Soc, des méd. de Vienne, 12 avril.) — Sarcome de l’amyg- 
dale, relevé bibliog. de 19 cas, par Mac Cov. (Med. News, 2 février). — 
Cancer primitif de l’amygdale, par Dor. (Lyon médical, p. 184, 3 février). 
— Etude critique sur le traitement des tumeurs malignes de l’amygdale et 
de la région périamygdalienne, par Pricoue. (Ann. des maladies de lo- 
reille, avril). — Extirpation des amygdales, par MaxweLz. (Philad. med., 
Reporter, 10 février). 


Anatomie. — Sur l’emploi des fluosilicates pour la conservation des ca- 
davres, par Nicozas. (Gaz. hebd. de méd., 22 mars). — Une méthode de 
durcissement du système nerveux central, par Benpa. (Centr. f. d. med. 
Wiss., n° 26, 1888). — Des lois de la morphogénie chez les animaux, par 
Marey. (Arch. de physiol., n° 1-2, janvier-avril). 


Anémie.— De l’anémie pernicieuse progressive, par Hanor et Lecry. (Arch. 
de méd., janvier). — Anémie pernicieuse, par Graves. (Royal Acad. of 
med. in Ireland, 22 mars). — Anémie progressive pernicieuse, par Wes- 
SINGER. (Vew York med. Journ., 30 juin 1888). 


Anesthésie. — Sur la préparation du chloroforme destiné à l’anesthésie, par 
Dumouruiers. (Gaz. hebd. de méd., 25 janvier). — Nouveau procédé d'a- 
nesthésie locale, par Vorrur:ez. (Journ. sc. méd. Lille, 48 janv.) — Appa- 
reil de poche pour l’anesthésie chirurgicale et obstétricale, par Porrou- 
Dupressy. (Arch. de méd. nav., février). — De l’anesthésie par l’éther, par 
Frirz Duuonr (Corresp.-Blatt f. schweizer Aerzte, 1% décembre 1888). 
— Sur des phénomènes d’excitation motrice dans la chloroformisation com- 
plète, par R. Jaxscx. (Wiener med. Wochensch., n° 10). — Emploi de la 
cocaïne comme anesthésique dans les cas de phimosis réclamant l’opéra- 
bon, par Mac LacHLan. (Brit. med. Journ., 27 avril). — De l’anesthésie à 
la cocaïne en chirurgie, par F. Buscarzer. (Revue méd. Suisse romande, 
IX, 24, janvier). — Le chlorure de méthyle comme anesthésique local, par 
Ernsr Feiges. (Berlin. klin. Wochens., p. 102, 4 février). — Sur le sty- 
page, par Ficuxr. (Lyon médical, T avril). — Sur l'action anesthésique 
locale de l’éthoxycaféine, par T. Ceora. (La Terapia moderna, n° 8, 1888). 


Anévrisme. — Anévrismes syphilitiques, par Maurrac. (Bull. méd., 5 mai). 
— Les anévrismes latents et obscurs de la crosse de l’aorte, par CARDA- 
RELLI. (Riforma med.,28 février). — Trois cas d'anévrisme aortique à pouls 
radial plus fort du côté malade, par Lrrren. (Berlin. klin. Wochensch., 
p- 37,14 janvier). — Guérison spontanée d’un anévrisme de l'aorte abdomi- 
uale, par Vocer. (Berlin, klin. Wochensch., T janvier). — Anévrisme de 
la crosse aortique avec sarcome du médiastin, par VircHow. (/bid., p. 119, 
11 février). — Anévrisme de la crosse de l'aorte, par Ross. (Montreal med. 
chir. Soc., 11 janvier). -- Anévrisme de la crosse de l'aorte. Mort subite 
sans rupture du sac. Des causes de la mort subite dans ces cas, pa? Jonn 
Ezy. (New York med. Record., p. 88, 26 janvier). — Anévrisme de l'aorte; 
perforation sternale, par L. WicxHau. (Bull. Soc. anat., p. 51). — Ané- 
vrisme de l’aorte abdominale, deux cas, par Micnon et Toussaint. (Lyon 
médical, p. 24, 6 janvier). — Anévrisme de l'aorte descendante, érosions 
profondes de la colonne vertébrale; mort brusque par perforation de la 
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poche, par ALAMARTINE. (Loire médicale, 15 mars).—Anévrisme de l’aorte, 
par J, Tison. (Bull. Soc, anat., p. 1).— Observation anomale d’anévrisme 
aortique, par Wicrraus. (Wed. Soc. of London, 15 avril). — Un cas d'ané- 
vrisme d’une branche de l'artère pulmonaire dans le cours d’une tubereu- 
lose pulmonaire, par HausnArrer. (Revue de méd., avril). — Blessure de l'œil, 
anévrisme de l'artère orbitaire ou communication dela earotide et du sinus 
caverneux, par KReTsCHMER. (Centr. f. prakt. Augenh., avril). — Un cas 
d’anévrisme par arrachement de la carotide externe et de ses ramifications 
guérie par la ligature de la carotide primitive et des artères principales de 
la tumeur, par M. Giomui. (Riforma medica, 21 mars). — Plaie pénétrante 
par instrument tranchant, anévrisme du sinus veineux de la carotide in- 
terne et de la jugulaire interne; mort au 10° jour, par Jdosso. (Gaz. méd. 
de Nantes, 2 avril 1888). — Ligature de la carotide primitive pour un ané- 
vrisme artério-veineux du cou, plaie par arme à feu; jeune fille de 24 ans; 
guérison, par SUTHERLAND. (Montreal med. chir. Soc., 26 mars). — Liga- 
ture de l’artère sous-clavière pour anévrisme axillaire. Guérison de l’ané- 
vrisme; mort un mois après, de lésions aortiques, par G. Wricxr. (Ann. 
of surgery, p. 862, novembre 1888). — Anévrisme faux de l'artère fémorale, 
par HocneneGG. (Wiener klin. Wochens., n° 84, 1889.) — Anévrisme trau- 
matique de la cuisse droite, ligature de la fémorale; guérison, par Srs- 
THORPE. (Brit, med. Journ., 20 avril.) — Anévrisme de l'artère poplitée 
survenu brusquement à la suite de marches prolongées, traitement par la 
flexion forcée, guérison de l’anévrisme, ankylose fibreuse du genou à angle 
droit, redressement progressif, puis brusque du membre, guérison com- 
plète, par SaGranDi. (Arch. de méd. milit., avril.) — Anévrisme artério- 
veineux du creux poplité. Cure radicale, par P. DezBer. (Bull. Soc. Anat., 
p. 36.) — Anévrismes des artères brachiale et ceubitale consécutifs à une 
embolie, par Morr. (Pathol. Soc. of London, 2 avril.) — Anévrisme vari- 
queux de la veine et de lartère splénique, par GoopxarT. (/bid., 1 mai.) 
— Pronostic et traitement des anévrismes artério-veineux, par DELBer. 
(Thèse de Paris, 27 février.) — Du traitement des anévrimes externes, par 


Prerre DezBer. (Revue de chirurgie, p. 533, 789, 869, 998, 1889 ; p. 21, 
1899.) 


Angine.—De l’angine herpétique, par J. Sous Conen. (N. York med.Journ., 
23 mars.) — Phlegmon infectieux sous-maxillaire, par Scnwarrz. (Soc. 
de méd. pratique, 21 mars.) — Artério-selérose et angine de poitrine, par 
BrzHauT. (Rev. gén. de clin., 28 février.) — Sur un fait d'angine de poi- 
trine, par PorTaiIN. (Semaine médicale, 20 mars.) — Angine de poitrine, 
probablement par oblitération vasculaire se manifestant successivement 
sur tout le système artériel et donnant lieu à des accidents divers, par 
MaGnin. (Rev. génér. de clin., "T février.) 


Angiome. — Nævus pilosus avec sarcome pigmenté, par Morzer. (Wiener 
med. Wochensch., n° 13.) — Traitement des tumeurs érectiles par les in- 
Jections d'eau oxygénée, par Moserra Mooruor, (Wiener nied. Woch., 
n° À et Semaine médicale, 30 janv.) 


Ankylostomiase.—L’ankylostome duodénal, par Scuopr, (Wien. med. Presse, 
n° 34, p. 1232, 1888.) — Un second cas de mort par ankylostomiase à l’hô- 
pital de Messine, par L. Faccroza. (711 Morgagni, janvier.) 


Anomalie. — Anomalies congénitales de l’iléon, par Hupsown. (Pathol. Soc. 
of London, 19 février.) — Transposition des viscères thoraciques et abdo- 
minaux, par LiTTLEsJOnN. (Ædinb. med. Journ., avril.) — Macrocéphalie et 
lipomalose, par Money. (Med. Soc. of Londan, 9%5 février.) 
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Anthrax. — Anthrax guéri par des pulvérisations de sublimé corrosif, par 
Boapan. (Bull. Soc. méd. de Jassy, juillet.) — Etude sur la vaccination 
préventive de l’anthrax, par LincarD. (Fortseh. der Med., VII, n° 8.) 


Antisepsie. —Quelques mesures anliseptiques adoptées à New-York Eye and 
ear Infirmary, par Mrrrennorr. (/ntern. Journ. of surg., janv.) — L'oxy- 
chlorure d'hydrargyre comme antiseptique, par Crrerer. (Soc. d'Ophtal., 
9 février.) — Etude comparative sur la valeur antiseptique des solutions 
de biiodure, de bichlorure de mercure et de fluosilicate de soude, par Vr- 
GNERAT. (Ann. de Micrographie, TU, 5.) 


Anus. — Sur un cas d'absence d’anus et malformation des organes génitaux, 
par Quénu. (Ann. de Gynéc., mai.) — Le traitement de la fistule à l'anus, 
par Cx. Kezsey. (New York med.Record., 16 février.) — De la rénnion par 
première intention pour la cure radicale de la fistule à l'anus, par Rica». 
(Gaz. des hôpit., 22 janvier.) —De la réunion par première intention pour 
la cure rapide de la fistule à l’anus, par VercHèRe. (France médicale, 
15 septembre 1888.) — Quelques observations de colotomie iliaque, par Mo- 
LINIÉ. (Thèse de Montpellier, 1888.) — Entérostomie, par Morrrère. (Lyon 
médical, 17 mars.) — Colotomie inguinale, par AzciNGHAN. (Med. Soc. of 
London, 14 janvier.) — Colotomie inguinale opposée à la colotomie lom- 
baire, par Cripps. (Harveian Soc. of London, 28 mars.) — Colotomie pour 
épithélioma, par Franxes, (Royal med. and chir. Soc., 26 février.) 





Aorte. — Du mécanisme de fermeture des valvules aortiques, par OTromar 
RosenBacx. (Berlin. klin. Woch., p. 26, 14 janvier.) 


Aponéyrose. — Examen microscopique d’un myxosarcome du faseia lata, par 
LupwiG HELmann. (Arch. f. pathol, Anat., CXIV, 2.) 


Appareil. — Sur un nouveau système d'objectif redresseur à longs foyers; 
sur un nouveau pied porte-loupe, par Macassez. (Arch. de méd. expér., 
n° 3.) — Sur un diffusiographe, par P. ReGnarp. (Soc. Biologie, 5 janv.) 
— Support de lampe pour le chauffage des piles thermo-électriques, par 
G. MAyERHAUSER. (Berlin. klin. Wochens., p. 94, 4 février.) — Modifica- 
tion au stéthoscope de Laennec, par E. Baquis. (Lo Sperimentale, octobre 
1888.) — Crochet palatin et abaisse-langue, par Dionisio. (Giornale della 
R. Acad. di med. di Torino, janvier.) — Pinces porte-aiguilles, par Pozzi. 
(Bull. Soc. de chir., XIV, p. 898.)— Aïguille à suture, par LamBrin. (/bid., 
XIV, p. 896.) — Canule à trachéotomie, par PériEer. (Zbid., XIV, p. 897.) 
— Petit pulvérisateur à vapeur avec robinet sur le tube d'aspiration du li- 
quide par Corn. (Zbid., XIV, p. 683.) — Table destinée à la désinfection 
des instruments et à leur conservation à l’état aseptique pendant les opé- 
rations, par Bercer. (/bid., XIV, p. 819.) — 1° Béquille pour maintenir 
l'écartement des jambes; 2° spéculum amovo-inamovible, par BourEau. 
(bid., XIV, p, 852.) — Curette utérine, par Assaxy. (Jbid., XIV, p. 852.) 
— Appareil défenseur du périnée, par CHassaAGny. (Zb1d., XIV, p. 791.) — 
Note sur une bougie filiforme à intérieur métallique, par Bazy. (Ann. mal. 
des org. gén. urin., mars.) — Nouveau basiotribe, par Bar. (Journ. de méd. 
Paris, 11 févr.) — Appareils pour les fractures de cuisse chez les enfants, 
par Pierrow. (/bid., 17 févr.) —Membres artificiels, par CATACART. (Edinb. 
med. Journ., févr.) 


Artère. — Sur les modifications de structure que subissent les parois arté- 
rielles à l’origine des collatérales, par F. Curris. (Soc. Biologie, 21 avril 
1888.) — Anomalies de l'artère linguale et des artères thyroïdiennes infé- 
rieures, par SHaepHerD. (Montreal med. chir. Soc., 22 févr.) — Sur une 
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absence de l’artère radiale, par FRrAGNarD. (Poitou médical, 1% mars.) — 
L’artériosclérose et la pléthore, par Sée. (Bull. méd., 17 mars.) — Ulcéra- 
tion de l'artère radiale au contact d’un drain, par Le Bec. (France médic., 
31 août 1888.) — Ectasie de l’aorte et de la sous-clavière ; compression des 
filets radiculaires du plexus brachial, par M. Besancon. (France médicale, 
20 septembre 1888.) — Rupture de l’artère poplitée, transfusion, guérison, 
par ANDERSON. (Nottingham med. chir. Soc., 1% févr.) — Procédé pour la 


ligature de l’artère thyroïdienne inférieure, par Rypy@ter. (Centr. f. Chir., 
n° 14, 6 avril.) 


Articulation. — Nature des ligaments, par BLann Surron. (Journ. of Anat., 
janvier.) — De l’arthrodesis des articulations paralysées, par TurinGer. 
(Wiener med. Wochens., n° 6.) — De la métatarsalgie antérieure, par 
PorLosson. (Province médicale, 9 févr.) — Sur une forme d’arthrite dou- 
loureuse prolongée, Arthralgie à forme névralgique, par CH. Aubry. 
(Revue de chirurgie; p. 829, 1888.) — Pathogénie et mode de propagation 
de la tuberculose articulaire, par PawLowsxtr. (83° Congrès des méd. russes 
St-Pétersbourg.) — Traitement de la tuberculose péri-et intra-articulaire, 
par Mc. ARrDLE. (Royal Acad. of med. in Ireland, 18 janv.) — Sur un cas 
d’ostéosynovite fongueuse du coude, indications opératoires, par PrécHAUD. 
(Gaz. hebd. se. méd., Bordeaux, 17 mars.) — Arthropathie du genou chez 
un tabétique, par J. ReBouz. (Bull. Soc. anat., p. 55.)— Arthrite du genou 
et de la hanche du même côté, par Sayre. (New York Acad. of med., 
15 févr.) — Prévention et traitement de l’adduction dans la coxalgie, par 
TayLor. (Med. News, 23 mars.) — Arthrite aiguë de la hanche, par Cuu- 
Mis. (Brit. med. Journ., 19 janv.) — Coxalgie avec abcès par congestion 
pelviens sans perforation de la cavité cotyloïde, par SonnengurG. (Berlin. 
klin. Wochens., 11 déc. 1888.) — Deux cas d’arthrectomie de la synoviale 
du genou avec mobilité du membre conservée, par IsraeL. (Zbid., p. 101, 
4 févr.) — Un cas d’arthrectomie du genou pour arthropathie névropatique, 
par Juuius Wozrr. (/bid., p. 105, 11 févr.) — Observations et notes sur le 
traitement des arthrites fongueuses et leur terminaison au genou, par T. 
Seccui. (Riforma medica, 6 déc.) — La question d'intervention dans les 
abcès de la hanche, par Jupson. (New York Acad. of med., 18 janv.) — 
De l'intervention précoce dans les arthrites tuberculeuses, par PopRÈsE. 
(8° Congrès des méd. russes, St-Pétersbourg.) — Plaies multiples de la 
main et de l’avant-broit avec sections nerveuses et artérielles et ouverture 
de l'articulation du poignet. Conservation ; guérison, par Bourster. (Journ. 
de méd. de Bordeaux, 20 janv.) — Corps étrangers articulaires, par Hum- 
pary. (Journ. of Anat., avril.) — Des corps étrangers articulaires trauma- 
tiques et de leur traitement par l’arthrotomie, par CLaupor. (Arch. de méd. 
milit., févr.) — Corps étrangers articulaires, par KruG-Basse. (Bull. Soc. 
de chir., XIV, p. 882.) 


Asthme. — La pathogénie et le traitement de la fièvre des foins, revue cri- 
tique, par Ruauzr. (Arch. de laryngol., IL, n° 1.) — Pseudofièvre des foins, 
par Bronner. (Leeds and West riding med. chir. Soc., 1% mars.) — De la 

. dyspnée dans l’asthme et dans la bronchite, et de son traitement par les 
nitrites, par T. Fraser. (Trans. Edinh. med. chir. Soc., vol. VI.)—Trai- 


tement de l'asthme par la quinoïdine, par Burazini. (Progresso med., 
17 avril.) 


Auscultation. — De la pectoriloquie dans les maladies de poitrine et comme 
signe de début de la tuberculose pulmonaire, par AzouLay. (Thèse de Paris, 
28 févr.) 


Avortement. — Causes et traitement de l'avortement, par Rep RENSOUL. 
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(In-8°, Edimbourg.) — Des causes de l'avortement habituel, par Conran. 
(Corresp.-Blatt f. schweizer Aerzte, janv.) — Deux cas d'avortement dus 
à la mort ancienne de l’embryon, par Lancry. (Journ. sc. méd. Lille, 
8 mars.) — De l’avortement criminel par insufflation d’air dans l'utérus, 
par War». (Albany med. Annals, janv.) 


Bactériologie. — Associations microbiennes, par Boxer et Raser. (Lyon 
méd., p. 488, 31 mars.) — Quelques effets des associations microbiennes, 
par Ro&er. (Soc. biologie, 19 janv.) — Micrones et prédispositions, par 
HEerzen. (Semaine méd., 6 mars.) — Sur le rôle des poisons d’origine 
microbienne dans les maladies infectieuses, par BoucxarD. (Gaz. hebd. de 
méd., 22 fév.) — Les bactéries, par STERNBERG, observations, par Cu. 
Ricner. (Rev. scientif., 16 mars.) — Sur les propriétés vaccinales de 
microbes ci-devant pathogènes transformés en microbes simplement 
saprogènes destitués de toutes propriétés virulentes, par CHAUVEAU. 
(Acad. des se., 18 fév., et Arch. de méd. expér., 1, n° 2.) — Les microbes 
ci-devant pathogènes, n’ayant conservé, en apparence, que la propriété de 
végéter en dehors des milieux vivants, peuvent-ils récupérer leurs pro- 
priétés infectieuses primitives? par CHauveau. (Acad. des se., 25 fév.) — 
Notes sur la technique bactériologique, par Sonic. (Cent. f. Bakter., V, 
n° 10.) — Des modifications du micrococcus prodigiosus dans le bouillon 
acide, par KüBrer. (Cent. f. Bakter., V, n° 10.) — Nouvelle méthode de 
cultures anaérobies, par JerrRies. (Wed. News, 30 mars.) — Des procédés 
usités pour le dosage des bactéries atmosphériques, par P. MiqueL. (Ann. 
Inst. Pasteur, p. 364, 1888.) — Action de l’acide carbonique sur la vitalité 
des microorganismes, par FRAENKEL. (Zeit. f. Hygiene, N, 2.) — De 
l’action du suc gastrique sur quelques microbes pathogènes, par SrRAUS 
et Wurrz. (Arch. de méd. expér., n° 3.) — Sur la conservation des mi- 
crobes, par E. Ducraux. (Ann. Institut Pasteur, fév.) — Sur une méthode 
nouvelle et rapide de coloration de la capsule du pneumobacille de Frän- 
kel, par U. Gagmi. (Riforma med., 6 fév.) — Contribution à l'étude du 
pléomorphisme des bactériens, par E. Mercanikorr. (Ann. Institut Pas- 
teur, 25 fév.) — De l'absence des microbes dans les tissus végétaux, par 
À. nr VesteA. (Ann. Inst. Pasteur, p. 670; 1888.) — De l'absence des 
microbes dans les tissus végétaux, par A. FErnBAcu. (/bidem, p. 561, 
1888.) — Essai sur la recherche, l'isolement et l'emploi vaccinol des 
excreta solubles de certains microbes pathogènes, par Ricocnon. (Gaz. 
hebd. de méd., 4 janv.) — De l’action de la lumière sur les microbes, par 
Onimus. (Thèse de Paris, 11 avril.) — Recherches bactériologiques sur 
la désinfection des locaux par les substances gazeuses, et en particulier 
par l’acide sulfureux, par Dusrer et Bruxz. (Acad. des se., 15 avril.) — 
De l’arrêt des bactéries dans les poumons, par Wissokowrren. (3° Cong. 
des méd. russes. Saint-Pétersbourg.) — De la recherche des mieroorganis- 
mes dans les épanchements pleuraux, par A. GizBerT et G. Lion. (Ann. 
Inst. Pasteur, p. 662; 1888.) — Sur la détermination des espèces micro- 
biennes, en particulier du bacille d’Eberth, par Roner. (Lyon méd., 
24 fév.) — Conservation de la vitalité des bacilles du choléra et de la 
fièvre typhoïde dans les matières fécales, par UrreLmanx. (Cent. f. Bakte- 
ri01., V, n° 15.) — Recherches physiologiques sur les sulfobactéries, par 
S. WinoGrADpsky, (Ann. Institut Pasteur, 25 fév.) — Sur un nouveau 
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bacille capsulé, par Preirrer. (Zeit. f. Hygq., NI, 1, p. 145.) — Bacillus 
heminecrobiophilus, par ArLOING. (Lyon méd., p. 486, 31 mars.) — Effets 
généraux des substances produites par le bacillus hemirecrobiophilus 
dans les milieux de culture naturels et artificiels, par ArLoine. (Acad. des 
sciences, 4 mars.) — Effets locaux zymotiques des substances solubles 
contenus dans les cultures du bacillus heminecrobiophilus, par ARLOING. 
(Acad. des sciences, 11 mars.) — La bactérioscopie comme critérium 
diagnostique de la méningite cérébrospinale (diagnostic fait pendant la vie 
par la constatation du diplocoque de Fränkel dans le sang extrait du foie 
par la ponction exploratrice), par C. Bozzoco. (Riforma med., 22 fév.) — 
Proportion des bactéries dans les processus suppuratifs, en particulier 
du streptococcus pyogenes , par Horsr. (Norsk Magaz. f. Lägevid., 
mars 1888.) — Maladie pyocyanique, lésions diverses des reins et de l’es- 
tomac, par CHarrin et Rurrer. (Bull. Soc, Anat., p. 18.) — Mécanisme 
de la fièvre dans la maladie pyocyanique, par CHarin et Rurrer. (Soc. 
biologie, 26 janv.) — De la quantité des bactéries dans le contenu du tube 
gastro-entérique de quelques animaux, par DE GraxA. (Arch. ital, de 
bio. XI, 2.) 


Bain. — Sur l'influence thérapeutique des bains chauds et froids, par 
Monamep BEN Awor. (Thèse de Paris, 15 mai.) 


Bassin. — Contribution à l'anatomie normale du plancher du bassin chez la 
femme, par Symnéron. (Ædinb. med. journ., fév.) — Contribution à 
l'étude du bassin oblique ovalaire avec ankylose et du bassin plat non 
rachitique, par G. Cosenrino. (Sicilia medica, p. 115, fév.) —- Relâche- 
ment et rupture des symphises du bassin, par Rémy. (Arch. de tocol., 
avril.) — Des abcès pelviens, par CusxinG, (Buffalo med. journ., fév.) — 
Cancer de la cavité pelvienne et du poumon, par BonnauD. (Lyon méd., 
p. 137, 27 janv.) — Sarcome pelvien d’origine traumatique, par JUERGENS. 
(Berlin. klin. Woch., 17 déc. 1888.) — Quatre cas de fracture du bassin, 
par F, KLoos. (Bruns Mittheilung. aus der chirurg. Klinik zu Tübingen, 
t. IT.) — Observation de fracture du bassin et de rupture de l’urètre, par 
GazLois. (Dauphiné méd., janv.) 


Bec-de-lièvre. — Du bec-de-lièvre compliqué, par FE, Vrrcnère. (France 
méd., 13 n0v. 1888.) — Bec-de-lièvre compliqué, par A. et F. SuAREz DE 
Mexpoza. (Bull. gén. de thérap., 30 août 1888.) 


Béribéri. — Du béribéri, par Morris. (Æpidemiol. Soc. London, 10 avril.) — 
Diagnostic, pathogénie et traitement du béribéri, par ALMErbAa Conro. 
(Bull. méd. 9 janv.) 


Biliaires (Voies). — Recherche de l’urobiline dans la bile, par Winrer. (Soc. 
biologie, 23 fév.) — Sur l'apparition rapide de l’oxyhémoglobine dans la 
bile et sur quelques caractères spectroscopiques normaux de ce liquide, 
par WerrHeimer et Meyer. (Acad. des se., 18 fév.) — Catarrhe aigu in- 
fectieux des voies biliaires, par Borxin. (Jegenedelnaiïa klin. Gac., n° 87, 
1888.) — De la lithiase biliaire, pathogénie, étiologie, traitement, par 
V. Orxrer. (Lyon méd., % avril.) — Issue d'un calcul biliaire hors de la 
vésicule biliaire ; encapsulement de, ce calcul à la surface supérieure du 
foie ; passage de la bile dans les poumons, par Aurrecar. (D. Arch. f. 
klin. Med., XL, p. 295.) — Note sur un cas de fistule biliaire hépato- 
bronchique ayant duré pendant 10 mois, et terminée par la guérison, par 
J. THiroLoix. (France méd., 29 dée. 1888.) — Pénétration dans le foie d’un 
caleul de la vésicule biliaire, avec hémorragie et rupture consécutive du 
foie, par AuFRECHT. (D, Arch. 1. klin. Med., XLIII, p. 516.) — Calcul 
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biliaire et obsteuction intestinale, par Léra. (Lyon méd., p. 644, 28 avril.) 
— Sclérose hépatique diffuse par lithiase biliaire, par Renpu. (Gaz. des 
hôp., 412 fév.) — Traitement de la lithiase biliaire par les ingestions 
d'huile d'olive à haute dose, par Mararquey et Boymonp. (Rev. gén. de 
clin., 14 mars.) — Traitement de la colique hépatique par l'ingestion 
d'huile d'olive à hautes doses, par Duran. (Journ. de méd. Bordeaux, 
17 mars.) — Présentation d’une femme ayant subi il y a trois ans une 
cholécystectomie pour lithiase. Santé parfaite. Présentation d’une malade 
ayant subi la cholécystotomie idéale pour hydropisie de la vésicule causée 
par un calcul du canal cystique. Guérison apyrétique, par KR&NLEIN. 
(Corresp.-Bl. f. sch. Acrzte, 1% janv.) — Réflexions à propos d’un cas de 
choléeystotomie, par TerRILLON. (Revue de chirurgie, p. 915, 1888.) 


Blennorragie. — Les associations microbiennes de l’urètre, leur rôle dans 
la blennorragie et ses complications, par LEGraiN. (Ann. mal, des org. 
gén. urin., mars.) — Le gonococcus dans la blennorragie de la femme, 
par G. Pescione. (Riforma med,, 183 et 15 mars.) — Recherches sur le 
gonococcus dans la blennorragie de la femme, par Weranper. (Bull. 
méd., 2 janv.) — Blennorrhée et spermatorrhée, par Du Casrez. (Gaz. des 
hôp., 8 janv.) — Présence du gonococcus de Neisser dans un écoulement 
urétral survenu sans rapports sexuels, par Srraus. (Arch. de méd. expér. 
I, n° 2.) — Les diverses sortes de blennorrhée, par Auaacneur. (Province 
méd., 19 janv.) — Blennorrhée des organes sexuels et ses complications, 
par Fincer. (In-8°. Leipzig.) — Observations sur la blennorragie, étio- 
logie, traitement, par Bryson. (Journ, of cutan, dis., avril.) — Stomatite 
blennorragique, par Curzer. (/ntern. klin. Rundschau, 26 janv.) — Sur un 
cas d’érythème blennorragique, par De Mozënes. (Ann. de dermat., X, 2.) 
— De la folliculite préputiale et périurétrale gonorrhéique, par Tourox. 
(Viertelj. {. Dermat., XXI, 1). — Examen de l’urine dans la blennorragie 
localisée, par GoLpENBERG. (/V. York med. record, p. 100, 15 déc. 1888.)— 
Du traitement de l’orchi-épididymite blennorragique par le suspensoir 
ouaté et imperméable, par LANGLEBERT. (Ann. mal. des org. gén. urin., 
avril.) — Ankylose progressive du squelette consécutive à une blennor- 
ragie, par ALex. Morison. (Brit. med. journ., p. 880, oct. 1888.) — Hy- 
darthrose blennorragique ; traitement ; pathogénie, par Wipar. (Gaz. 
hebd. de médec., 11 janv.). — Quelques données sur le traitement de la 
blennorragie, par JuLLIEN. (Bull. méd., 8 mai.) — De l’écouvillonnage de 
l’urètre suivi d’injections de sublimé au dix-millième, par Hueuer. (Ann. 
mal. des org. urin,, mai.) — Blennorragie ; traitement abortif, par Dipay. 
(Lyon méd., p. 104, 20 janv., et Ann. de dermat., n° 1.) — Quel est le 
traitement le plus efficace de l’ophtalmie blennorragique des nouveau-nés 
ou des adultes (nitrate d'argent, lavages au sublimé), par GRANDCLÉMENT. 
(Lyon méd., p. 267, 11 fév.) — Traitement de la blennorrhée lacrymale des 
nouveau-nés, par Watss. (K]in. Monats. f. Augenh., janv.) — Traitement 
de la gonorrhée, poudre d’acide borique introduite avec une sorte d’uré- 
troscope, par ZeissLer, (IN. York med. Rec., 19 janv.) 


Bouche. — Inoculation des liquides buccaux, par Guetr. (Arch. de méd. 
expér., n° 3.) — Xérostomie, bouche sèche, par Haven. (Brain, n° 44, 
janv.) — Stomatite gangreneuse; nouveau traitement, par LLEWELLYN. 
(Med. and surg. Rep., 23 fév.) — Des affections non chirurgicales de la 
bouche, par ForcaxeïMer. (Arch. of pediat., janv.) 


Branchie. — Contribution à l’étude des tératomes; fibro-chondromes bran- 
chiaux, par Prrrer. (Progrès médical, 5 janv.) 


Bronche, — Bronchite goutteuse, par Granr. (Brit, med. journ., 2 fév.) — 
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Sur la bronchite liée à l’herpétisme, par Gorcar. (Thèse de Paris, 2 mai.) 
— Du traitement de la bronchite capillaire, par Simon. (Semaine médic., 
1% mai.) — Rupture complète de la bronche gauche par une côte fracturée, 
par SHEILp. (Pathol. Soc. of London, 19 mars.) — Cancer de la bronche 
gauche et de la racine du poumon, par Hanprorp. (Path. Soc. of London, 
5 fév.) 


Cancer. — Recherches sur l’étiologie des tumeurs malignes, par BRAZz0LA. 
(Bull. delle se. med., n° 2.) — Nouvelles recherches bactériologiques sur 
le carcinome, par G. SANARELLI. (Riforma med., 12 mars.) — Sur le pré- 
tendu bacille du cancer, par C. Sanquirico. (Riforma med., 23 fév.) — Le 
bacille du cancer, par Koupassorr. (3° Cong. des méd. russes, St-Péters- 
bourg.) — Du cancer et des maladies cancéreuses, par SPENCER WELLS. 
(Samml. klin. Vorträge, n° 337.) — Du carcinome, par Forres. (In-8, 
Munich, 1888.) — Cylindroma carcinomatodes, par Hanprorp. (Pathol. 
Soc. of London, 2 avril.) — Le cancer dans une commune de Normandie. 
Nature contagieuse et mode de propagation du mal, par ArNauDerT. (Nor- 
mandie médie., 1% fév.) — Fréquence du cancer dans un bourg de Nor- 
mandie, par Réguzer. (Normandie médic., 1% avril.) — Du revêtement 
cutané chirurgical des cancers ulcérés inopérables, par Kraske. (Mün- 
chener medicin. Woch., 1% janv.) — Sur la question du revêtement eutané 
chirurgical des cancers ulcérés inopérables, par LauEensrenn. (Zbid.,15 janv.) 
— L’adénopathie sus-claviculaire dans les cancers de l’abdomen, par Tror- 
SIER. (Arch. de méd., fév.) — Lymphangite cancéreuse pleuro-pulmonaire 
sans cancer du poumon, par GIRODE. (Arch. gén. de méd., janv.) 


Cartilage. — Enchondrome de la joue, par Wercn. (Brit. med. journ., 
16 mars.) | 


Cellule. — Des phagocytes, par Oscer. (Wed. News, 13 avril.) — De la 
karyokinèse et de ses relations avec le processus de la fécondation, par 
WALDeyERr. (Arch. de tocol., fév.) — Recherches sur la digestion intra- 
cellulaire, par E, Merscanixorr. (Ann. Institut Pasteur, 25 janv.) — Sur la 
nutrition intracellulaire, par E. Duccaux. (Zbidem, 25 mars.) 


Céphalotripsie. — Méthodes de crâniotomie, par Donazp. (Trans. obst. Soc, 
London, XXXI, p. 28.) — Application du basiotribe dans la crâniotomie, 
par JAMIN. (Lyon méd., p. 25, 6 janv.) — Bassin vicié, rétrécissement de 
5 centimètres et demi ; céphalotripsie répétée, guérison en huit jours, par 
CouLnon. (Gaz. des hôp., 9 mars.) — Céphalotribe et basiotribe, par 
VARNIER. (Gaz. hebd. de méd., 29 mars.) 


Cerveau. — Signification des diverses couches de cellules ganglionnaires de 
la circonvolution sigmoïde du chat, par von Monaxow. (Corr.-Bl. f. 
schw. Aerzte, 1% octobre 1888.) — Etude expérimentale et anatomo -patho- 
logique sur les centres et trajets optiques , par Monaxow. (Arch. f. 
Psychiat., XX, 8.) — Variété dans le trajet et la distribution de l'artère 
cérébrale antérieure, par Hépou et LaBouGre. (Journ. de méd., Bordeaux, 
10 fév.) — Recherches cliniques et expérimentales sur les entre-croise- 
ments des conducteurs servant aux mouvements volontaires, par BRowN- 
SÉQUARD. (Arch. de phys., n°% 1-2, janv.-avril.) — Le centre thermo-poly- 
pnéique, par Orr. (N. York neurolog. Assoc., 8 janv.) — Note sur 
l'excitabilité expérimentale de la substance grise corticale du cerveau, par 
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PauLo pe CARvALHO. (C. R. Soc. biologie., 28'juillet 1888.) — La circula- 
tion cérébrale de l’homme à l’état normal et sous l'influence des substances 
hypnogènes, par Rummo et Ferrannini. (Arch. ital. de biol.. XI, 2— 
Les courants induits unipolaires dans l’étude de l’excitabilité électrique du 
cerveau, par NeGro. (/bidem.) — Expériences sur la topographie crânio- 
cérébrale, par ANDERSON et Maxins. (Journ. of Anat., avril.) — De la 
topographie crânio-cérébrale, par Dana. (New York med. record, p. 29, 
30 janv.) — Faux cérébrale ossifiée ; 2 cas, par Jackson. (Wed. News, 
13 avril.) — Lésions en foyer du lobe temporo-sphénoïdal avec symptômes 
de mouvements forcés, par Dana. (V. York neurol. Soc., 5 mars.) — Un 
cas de lésion corticale du cerveau (monoplégie crurale), par E. PERREGAUx. 
(Corresp.-Blatt f. schweizer Aerzte, 1% déc. 1888.) — Atrophie d'un 
hémisphère, pachyméningite, par PLaxrTon. (Brit. med. journ., 380 mars.) — 
Amnésie, état des lésions post mortem, par BuzLen. (Brain, n° 44, janv.) 
— Lésion destructive du lobe temporo-sphénoïdal gauche chez un gaucher 
épileptique, sans troubles de la parole, par Brancui. (Broch. Naples.) — 
Tremblement avec paralysie croisée du moteur oculaire commun, par 
BeneptikT. (Bull. méd., 1° mai.) — Hémiplégie spasmodique d’origine 
cérébrale remontant à l'enfance chez une femme de 44 ans,par FuerprinGer. 
(Berlin. klin. Woch., p. 16, 7 janv.) — Apraxie et aphasie. Leurs variétés 
et les méthodes d'examen qui permettent de les découvrir, par ALLEN 
STARR. (Æncéphale, janv.) -—- Hémorragie dans le centre ovale des lobes 
postéro-frontal et pariétal, par Esaner. (Philad. neurol. Soc., 28 janv.) — 
letus apoplectiformes successifs et rapprochés précédant l’apoplexie céré- 
brale, par Vanneuverswyn. (Journ. sc. méd. Lille, 1° fév.) — Ramollis- 
sement du cerveau, par PÉCHADRE. (Lyon méd.,p. 489, 31 mars.) — Un cas 
de sclérose en plaques avec localisation bulbo-protubérantielle et dispa- 
rition complète de la plupart des symptômes après un sommeil prolongé 
d'au moins deux heures, par Rozzanp. (Journ. de méd. Bordeaux, 17 fév.) 
— De la commotion cérébrale, par Duméniz. (Normandie médie., 15 fév.)— 
Contribution à la pathologie et à la chirurgie du cerveau, par L. Gozpsrein. 
(Centralblatt für Nervenheilkunde, n° 22, 1888.) — Plaie du cerveau par 
balle de revolver, aphasie, hémiplégie droite, issue de matière cérébrale, 
guérison complète, rétablissement des fonctions, par BerGer. (Semaine 
méd., 6 mars.) — Modifications du caractère à la suite de lésions du lobe 
frontal du cerveau, par Leonore Wezr. (Dissert. Zurich, 1888.) — Abcès 


traumatique dans l’aire motrice du cerveau; trépanation ; guérison, par 


Mor&an. (Wed, Soc. of London, 4 mars.) — Discussion sur le traitement 
des abcès cérébraux, par HARTMANN et von BERGmANN. (Berlin. klin. 
Woch., p. 58, 21 janv.) — Un cas d’abcès du cerveau à la suite de bron- 
chite putride, par Lacner. (Münch. med. Woch., no 33, 1887.) — Des 
abcès du cerveau consécutifs à certaines lésions pulmonaires, par Con- 
CHON. (Thèse de Paris, 14 fév.) — Tumeur du cerveau ; extirpation; mort, 
par Knapr. (Boston med; journ., 4 avril.) — Tumeur cérébrale, probable- 
ment due à un traumatisme du crâne, par Dupcey. (Brain, n° 44, janv.) — 
Tumeur cérébrale, sans symptômes, par Havpen. (/bidem.) — Epilepsie 
partielle déterminée par une tumeur cérébrale siégeant au niveau de la 
zone motrice ; trépanation ; ablation de la tumeur ; disparition des acci- 
dents, par Péan. (Bull. de l'Acad. de médec., 19 fév.) — Epilepsie jack- 
sonienne causée par une tumeur de l'écorce, par Sucxuinc. (Midland 
med. Soc., 20 fév.) — Un cas de tumeur de la couche optique et du lobe 
temporal, par G. Burcknarpr. (Revue médic. Suisse romande, NII, 727.) 
— Tumeur osseuse dans la faux du cerveau, par Sneve. (Med. News, 
23 mars.) — Amaurose avec névrite optique par tumeur cérébrale, par 
HurceuiNson. (London opht. hosp. Rep., XII, 8.) 
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Cervelet. — Recherches sur l'ontogénèse du cervelet, par LAnousse. (Arch 
de biol., VII, 1.) — Tumeurs multiples du cérvelet et de la protubérance : 
symptômes particuliers; tuberculose généralisée, par Demanpre. (Arch. de 
méd. milit., janv.) — Tumeur du cervelet, enfant de 10 ans, par Boorx. 
(N. York Acad. of med., 8 fév.) — Une observation de destruction étendue 


du vermis supérieur avec dés cas analogues äÿant trait à la prétendue 
ataxie cérébelleuse, par E. Becker. (Arch. f. path. Anatom.; CXIV, 


Heft 1.) 


Césarienne (0p.): — De là valéur de l’opération de Porro et des modifica- 
tions désirablés, par SuTuain. (Cent. f. Gynæk., 9 fév.) — Opération césa- 
rienne ; la mère et l’enfant sauvés, par Encsrrom. (Finska läkaressälls. 
handlingar; XXXI, fév.) — Opération de Porro, par GaLABIN. (Trans. obst. 
Soc. London, XXXI, p. 517.) — Opération césarienne pour un rétrécisse- 
inént du bassin, pratiquée avec succès pour la mère, par Crimaiz. (Ann. 
de jynéc., mai.) — Opération césarienne pour le cancer du col, par 
GoopeLzz. (Med. News, 80 mars.) — Opération césarienne pour bassin ré- 
tréci, par CHampneys. (Obst. Soc. of London, 8 avril.) 


Champignon. — Mode de développement du champignon du muguet, par 
BurcaarDT, (Berlin, klin. Woch., 24 déc. 1888.) 


Charbon. — Étude sur limmunité par rapport au charbon, par Perronarro. 
(Giornale della R. Accad. di Medic. di Torino, n° 2, et Ann. Institut 


Pasteur, avril.) — Sur l'existence de la capsule du bacille du charbon, 
par Serarini. (Naples.) — Réceptivité des chiens nouveau-nés pour le char- 
bon, par Srraus. (Arch. de méd. expér., 1, n° 2.) — Sur l’immunité 


contre le charbon conférée par des substances chimiques, par Roux et 
CHAMBERLAND. (Ann. Inst. Pasteur, p: 405, 1888.) — Résistance des spores 
du charbon à la chaleur sèche, par Massoz. (Arch. de méd. expér., n° 3.) 
— Sur la transformation des matières azotées dans les cultures de bacté- 
ridies charbonneuses, par L. Perprix. (Ann. Inst. Pasteur, p. 354, 1888.) 
— Action du bacille pyocyanique sur la bactéridiée charbonneusé, par 
BoucnarD, CHARRIN et GuiGnarp. (Acad. des sc., 8 avril.) — Inoculation 
du charbon symptomatique au lapin, par Nocarp. — dem, par Roërr. 
(Soc. biologie, 2 fév.) — Cas rare de charbon à évolution lente. Contribu- 
tion à l’étude des infections mixtes et de l’immunité héréditaire, par E. pr 
Marre. (Riforma med., %1 déc. 1888.) — Infection charbotineuse con- 
tractée dans un laboratoire; réflexions Sur le traitement du charbon, par 
KurLorr. (D. Arch. f. klin. Med., XLIV, p. 287.) — Un cas de pustule 
maligne de la région sus-claviculaire, par ReBouz et Répin. (Rev. gén. de 


clin., 9 mai.) 


Chancre. — Statistique de chancrés simples, par Le Piceur. (Journ. de méd. 
de Paris, déc. 1888.) — Le virus du chanere mou n’a pas encore été 
cultivé, par À. Ducrey. (La Riforma medica, 22 janv.) — Chancres mous 
présentant uné induration factice d’origine inflammatoire par contact de 

l'urine, par Fournier, (Ann. de dermat., X, n° 2, p. 102.) 

Chirurgie. — Le diagnostic en chirurgie, par E, Sazvra. (Riforma med., 
18 et 19 fév.) 

Chlorose. — Des relations qui existent entre la chlorose et la menstruation ; 
analyse de 232 cas, par Srepnexson. (Obst. Soc. of London, 6 mars.) — 
Du traitement de la chlorose, par PETer. (Semaine inéd., 6 fév.) 

Choléra. — Considérations sur l'étiologie du choléra ; identité avec le choléra 
nostras ; nature à la fois infectieuse et contagieuse, par Kezsc. (Rev. 
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d'iÿg., XI, 5 janv.) — Sur la virulence des cultures du bacille cholérique 
et l’action que lé Soleil exerce sur cette virulence, par LawénrHag. (Acad. 
des se., 28 janv.) — Sur la virulence des parasites du choléra, par Hüéppe. 
(Acad. des ci, 14 janv.) — Réduction des nitrates par les bactéries du 
choléra, par Péri. (Gent. 1. Bakteriol., N, n°17.) — Relation d’une épi- 
démie de choléra à Pnomfenh (Cambodge) , par LE Jourec. (Arch. de 
niéd. nav., mars.) 


Ghorée. — Épidémie de chorée, par LaGner. (Deut. med, Woch., n° o1, 
1888:) — Nature de la chorée; théorie de l'infection, par V. PATeLLA. 
(Padoue:) — Chorée causée par des embolies parasitaires; champignons 
dans la dure-mère, par Naunyw; (Mitiheil. aus der med. klin. zu Kænigs- 
berg, p. 296, 1888.) — Rapports de la chorée avec le rhumatisme, d'après 
80 cas (32 cas de rhum.), par Garrop: (Royal med. and chir.: Soc. 
8 janv.) — 80 cas de chorée ; antécédents; état du cœur, étc., par Her- 
RINGHAM, (Royal med. and chir: Soc:, 8 janv.) — Endocardite suite de 
chorée, par Lixrppirr. (/V, York med. Record, 19 janv.) — Un cas de chorée 
héréditaire de l'adulte (maladie de Huntington), par Kzrppez et DucEkzLier. 
(Encéphale, nov: 1888.) — Chorée héréditaire, par Bonnau». (Lyon méd., 
p. 104, 20 janv.) — Hémichorée alternante, par AucGrer. (Journ: sc; méd. 
Lille; 4 janv.) 


Choroïde. — Formes exceptionnelles de choroïdile, par HurcxiNson. 
(Ophtalm. Soc. of unit. Kingdom, 31 janv.) — Choroïdite centrale, avec 
légers symptômes cérébraux chez les enfants, par Browne. (London opht. 
Xoëp. Rep., XI, 3.) — Rupture de la choroïde, pseudo-cysticerque du corps 
vitré et nystagmus de l'œil droit, par HONG. (Cent. f. prakt. Augenh., 
fév.) — Sarcome de la choroïde, par BENsoN. (Royal Acad. of med. in 
Ireland, 22 mars.) — Gommes du corps ciliaire, par Ayres. (Amer. journ. 
of opht., août 1888.) 


Cicatrice. — Chéloïdes datant de 18 mois, disparues en 15 ‘jours par les 
douches sulfureuses chaudes, par QuixquauDr. (Ann. de dermat., X, n° 9, 
p: 110:) 


Gimetière. — Les cimetières au point de vue de l'hygiène et de l’adminis- 
tration, par Bertoazrio. (I1n-16, Paris.) 


Circulation. — Sur les rapports de la pression à la vitesse du sang dans Îles 
artères pour servir à l'étude des phénomènes vaso-moteurs, par ARLOING. 
(Arch. de phys.; n% 1-2, janv.-avril.) — Du pouls lent permanent avec 
attaques épileptiformes ; son traitement, par Hucxarr. (Soc. de thérap., 
27 mars.) 


Climat. — Étude du climat de Colorado au point de vue du traitement des 
affections pulmonaires, par Fisk. (Med. News, 19 janv.) — Expériences 
personnelles sur l'hiver dans les iles Canaries, par C. Tayior. (ÆEdinb. 
med. journ., janv:) — Les sanatoria maritimes d'Arcachon, de Banyuls et 
Hyères par L. Reuss. (Annales d'hyg. publ., XX, 542.) 


Cœur. — Anatomie des ventricules des mammifères, par BRowN, (Journ. 
of Anat., janv.) — Recherches sur les mouvements dù cœur, par MArrins. 
(Zeit. f. klin, Med., XV, 5 et 6.) — Nouvelles recherches sur un cas 
d'ectopie cardiaque ; "eétébartié, pour servir à l'étude du pouls jugulaire et 
d’une variété de bruit de galop, par P. Franck. (Arch. de physiol., n° 1 
ét 2, janv.-ävril.) — Etctopie cardiaque, par TourNiër. (Lyon méd., p. 381, 
10 mars.) — Un cas d’ectopie cardiaque à siège épigastrique, par Hucuañn, 
(Soc. inéd. des hôpitaux, 25 janv.) — Causes et traitement des affections 
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cardiaques aiguës, par Cox. (Royal Acad. of med. in Ireland, 5 avril.) — 
Contribution à l’étude de l’aire [de Traube, par ArRTIGALAS. (Journ. de 
médec. Bordeaux, 10 fév.) — Sur un signe précoce de l’artério-sclérose 
du cœur, par DucLos. (Rev. gén. de clin., 28 fév.) — Sur l'influence des 
efforts musculaires dans la genèse de quelques cardiopathies , par 
N. Musmecr. (Riforma med., 13 fév.) — Pouls capillaire; sa valeur diagnos- 
tique dans les maladies du cœur, par Lazarus BarLow. (Practitioner, 
mars.) — Lésions valvulaires sans troubles fonctionnels, par Skée. 
(Gaz. des hôp., 117 janv.) — Disparition des bruits de souffle cardiaques, 
par Boyv. (Royal Acad. of med. in Ireland, 25 janv.) — La faiblesse du 
cœur et son traitement, par HAmmonp. (NV. York. med. record, p. 799, 
28 octobre 1888.) — Asystolie subite, par Cox. (N. York med. journ., 
28 juillet 1888.) — Arythmie cardiaque de cause psychique, par Baccerzr. 
(Riforma med., 1 fév.) — Rétrécissement mitral et embolie, par Poraix. 
(Semaine méd., 21 fév.) — Le rétrécissement mitral pur considéré en 
particulier chez les jeunes femmes, par Marmreu. (Gaz. des hôp., 80 mars.) 
— Des altérations aiguës du myocarde, par Mircozr. (Arch. per le sc. 
med., XII, 1.) — Des endocardites infectieuses, par SirEDEy. (Gaz. 
des hôp., 9 fév.) — De l’endocardite infectieuse, par dJaccoun. (Union 
médicale, 28 fév.) — Deuxième note sur un microbe trouvé dans un cas 
d’endocardite infectieuse, par GizBerT et Lion. (Soc. biologie, 12 janv.) — 
Endocardite ulcéreuse et affection valvulaire du cœur, par WoorpripGe. 
(West kent. med. chir. Soc., 4 janv.) — Atrophie des reins et hypertro- 
phie du cœur, par Mac-GizLaAvRy. (Festhundel Donder's-Jubileum, p.219, 
et Centrbl. f. d. med. W., p. 980, 1888.) — De la péricardite, par 
CHÉRoN. (Union méd., 1 mars.) — De la péricardite tuberculeuse, par 
Haye et Tissigr. (Rev. de méd., Janv.) — Péricardite suppurée traitée 
par l'aspiration ; 10 ponctions, mort, par Dougrenay. (VW. York med. 
Jjourn., 1* sept. 1888.) — Le traitement d'Ærtel dans les maladies du 
cœur, par CHéron. (Union médicale, T fév.) — L'emploi du chlorure de 
baryum dans les maladies du cœur, par Hare. (Med. News, 16 fév.) — 
Traitement de la dilatation du cœur d’après son étiologie, par Loomis. 
(Med. Soc. of the state of N. York, 6 fév.) — Le calomel dans les hydro- 
pisies cardiaques, par Sée. (Semaine méd., 23 janv.) — Plaie du ventri- 
cule gauche par arme tranchante et pointue; mort 39 jours plus tard, par 
rupture du tissu de cicatrice, par Cristian. (Lo Sperimentale, mars.) — 
Rupture traumatique du cœur sans plaie extérieure ni déchirure du péri- 
carde, par Levy. (Arch. de méd. milit., mars.) — Rupture du ventricule 
gauche ; mort au 5° jour, par CLarkEe Nogce. (Brit. med. journ., 6 avril.) 
— Mélano-sarcome du cœur, par P. GUTrTMaANN. (Berlin. klin. Woch., 
p. 15, 7 janv.) 


Conjonctive. — Sur un réflexe de la surface de la conjonctive et de la 
cornée, par FezcuenreLo. (lin. Monats. f. Augenh., janv.) — Des mala- 
dies virulentes de la conjonctive, par ABADIE. (Progrès médical, 26 janv.) 
_—- Conjonctivite infectieuse transmise par les animaux, par PARINAUD. 
(Soc. d'ophtalm., 5 fév.) — Tuberculose des conjonctives chez un Jeune 
garçon, par Haas et Rirzmann. (Corresp. Blatt f. sch. Aerzte, 15 janv.) — 
Deux cas d’épithéliome conjonctival, par Bavesr. (Ann. di Ottalm., XVII, 
5.) — Observation d’épithéliome et sarcome de la cornée et de la conjonc- 
tive, par Lawrorp. (London opht. hosp. Rep., XII, 8.) — Traitement des 
affections conjonctivales les plus communes, par H. Hôrrzxe. (Berlin. 
klin. Woch., 17 déc. 1888.) — Granulations de la conjonctive produites 
par des instillations prolongées de cocaïne, par Ayres. (Arch. of ophtalm., 
XVII, 3.) — Traitement chirurgical du trachome, par ELscanic. ( Wiener 
med. Blätlter, n° 14.) — Traitement du trachome par la galvanocaustique, 
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par Korn. (Berlin. klin. Woch., 17 déc. 1888.) — Du traitement de la 
conjonctivite granuleuse, par Trousskau. (Rev. gen. de clin., 81 janv.)— 
Traitement de la conjonctivite granuleuse par le naphtol B., par DeLa- 
GÉNÈRE. (Arch. d'ophtalm., janv.) 


Contagion. — Isolement et antisepsie à l'hôpital des Enfants-Malades, par 
GrancHer. (Bull. méd., 20 fév.) — Prophylaxie des maladies épidémiques 
et contagieuses, par BouLoumié. (Union médicale, 19 janv.) 


Coqueluche. — La coqueluche, sa nature, son trailement, par ViurA Y 
CARRERAS. (In-8°, Barcelone, 1888.) — Contre-irritation dans la coque- 
luche, par InGcorr. (Brit. med. journ., 20 avril.) — Les médications de la 
coqueluche au commencement de 1889, par ELov. (Gaz. hebd. de méd., 
26 avril.) — Traitement de la coqueluche par l’antipyrine; 94 cas, 71 bons 
résultats, par Dusousquer-LaBorperie. (Soc. de thérap., 21 fév.) 


Cornée. — Sur l'influence exercée par les muscles de l’œil sur la forme de 
la cornée humaine, par Leroy. (Arch. de phys., n°5 1-2, janv.-avril.) — De 
la kératite phlycténulaire dans ses rapports avec la rougeole, par GAver, 
-(Lyon méd., 24 mars.) — De la kératite phlycténulaire, par Paxas. (Gaz. 
méd. Paris, 29 fév.) — De la kératite infectieuse et de son traitement par 
la créoline, par Gazezowsxi. (Recueil d'ophtalm., sept.) — Des ulcères 
graves infectieux de la cornée ; pathogénie ; traitement, par ABapie. (Soc. 
d'ophtalm., 8 janv.) — Ulcère infectieux de la cornée, par RiBrtRo pos 
SANTOS. (Rev. Brazileira de Ophth., 1, n.1-2-3.) — Deux cas d'’ulcères 
perforants de la cornée consécutifs à la blennorragie conjonctivale (gono- 
coques dans l'épaisseur des tissus), par Dinxrer. (Arch. f. Ophthalm., 
XXXIV, 8.) — Cure radicale du ptérygion, par Dupzey Reynozn. (Journ. 
of Amer. med. Assoc., 4 août.) — De l'opportunité d’une opération précoce 
dans les cas de pterygion avec perte de l’acuité visuelle, par MarLow. 
(N. York med. Journ., XLVIII, n° 8, p. 206.) — Contre-indications des 
myotiques dans les ulcères à hypopyon, par Dorer. (Thèse de Paris, 
18 mai.) — Une nouvelle méthode pour transplanter le tissu cornéen, par 
HrepeL. (Amer. Journ. of ophth., V, n° 8, p. 240.) 


Corps étranger. — Contribution à l'étude des corps étrangers des voies 
aériennes à propos de 6 cas observés par l’auteur, par Moure. (Journ. de 
méd., Bordeaux, 28 avril.) — Corps étrangers des voies aériennes, par 
Leypen, P. GUTTMANN, Lazarus, ROTHMANN, FÜRBRINGER. (Berlin. klin. 
Woch., p. 16,7 fév.) — Corps étranger dans les bronches; enfant de 
‘8 ans; mort, par Macxey. (Brighton and Sussex med. chir. Soc.,T fév). — 
— Corps étranger des voies aériennes, trachéotomie, par JALAGUIER. (Soc. 
de chir., 13 mars.) — Corps étranger des voies aériennes, par SZONTAGH. 
(Med. chir. Presse, n° 46, 1888.) — Mort subite, chez un homme ivre, 
par la pénétration dans le larynx de trois morceaux de viande, par Loo- 
mis. (N. York pathol. Soc., 13 fév.) — Corps étranger de l'oreille, par 
Grucer. (Gaz. méd. Nantes, 9 mars.) — Extraction par l’aimant d'un 
corps étranger du corps vitré (esquille de fer longue de 2 centimètres), 
par Haas. (Corresp.-Blatt f. sch. Aerzte, 15 janv.) — Cas de corps 
étrangers (marron), dans l'œsophage, par CourTENAy. (Journ. of menti. 
se., janv.) — Corps étranger des voies digestives, par Boapan. (Bull. Soc. 
des méd. de Jassy, juillet 1888.) — Épingle à cheveux dans la vessie, son 
extraction, par BéGouix. (Journ. de méd. Bordeaux, 18 janv.) — Epingie 
à cheveux dans la vessie, par G. von ANTAL. (/nt. Cent. f. Phys. d. Harn. 
Sex. Organ, 1, 4.) — Eclat de bois enkysté dans léminence thénar ; abla- 
tion du kyste, par Boursier. (Journ. de méd. Bordeaux, 6 janv.) — Ai- 
guilles implantées dans le tendon flléchisseur de l'index et dans l’éminence 
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hypothénar, par M: MouLonGver: (France méd., 19 juin 1888.) = Deriæ 
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réchérche dés corps étrangérs métalliqués à l'aider de l'électricité, par 
Dügois. (Corresp.-Blatt f. Schweizer Aerzte, 19r déc: 1888.) 


Couleur. — Perception et cécité des couleurs, par EnrinGe GR&en. (Ophtalm. 
Soc. of unit. kinyd., 14 mars.) — Étude sur les’sensations de lumière et 
de couleur, par E. Fror. (Arehiv für die gésamte Physiol,, XLWH, p.441.) 
— Contraste simultané dés couleurs: Séparation dé Ja hière: en deux 
portions complémentaires, par E. Here. (Archiv für die gesammite 
Physiol., XL, p. 1.)— Réponse aux PEN de V. Kries contre la 
théorie de l'opposition des couleurs, par E. HeriNe. (Zbidem, XL, p. 
264 et 329.) 

Crâné. — Crâne natiformé, par SuékriNé. (Midland med. Soc., 23 janv.) — 
Note sur lé crâné d’un nègre d'Afriqué, par RéyNaub. (Loire médic., 
15 janv.) — Plaie pénétrante du crâne avec symptômes de localisation 
cérébrale, par BarpeLeBeN. (Berl. klin. Woch., 18 juin 1888.) — Trauma- 
tismes du crâne entraînant l’ablation de fragments osseux, par Mc Lane 
Tirrany. (Journ. of Americ. Assoc., p. 209, 9 fév.) — Plate du crâne par 
balle de revolver ; issue de matière dé ébralé ; guérison, par LiéGrots. 
(Rev. méd. de r'Ést, 4, p. 97.) — Blessuré de la tête par corps contondant, 
datant de quatre âns; accidents épileptiformes, frépanation; guérison, 
par Gazvanr. (Bull. Soc. de chir urgie, XIV, p. 150.) — Fracture avec 
déplacement de l'os frontal; encéphalite ; épilepsie ; mort, pat W. Huwe. 
(N. York med. record, 16 fév.) — Fracture longitudinale de la voûte du 
crâne sans enfoncement, siégeant à gauche, avec attrition profonde des 
zones motrices de l'hémisphère cérébral correspondant. Hémiplégie droite 
totale avec aphasie motrice. Plus tard, phénomènes spasmodiqués et con- 
vulsions occupant les muscles non paralysés. Trépanation. Encéphalocèle 
consécutive. Guérison avee retour partiel de la parole et de Ia motilité, 
par Pau BerGer. (France méd., 24 nov. 1888.) — Sur un cas de fracture 
de la base du crâne, par PLanrTéAuU. (Journ. de médec. Bordeaux, 3 mars.) 
— Ostéoporose des os du crâne, par Briscoe. (Pathol. Soc. of London, 
5 mars.) — Deux cas d’ostéomes des sinus frontaux, par Z. Kikuzr. 
(Bruns Mittheilangen aus dér chirurg. Klinik zu Tübingen, HE.) — Fu- 
meür éncéphaloïde de Ia basé du crâne, par Sicaur. (Lyon méd. p.26, 
28 avril.) 

Crétinisme. — Un cas de crétinisme sporadique, avec pseudo-lipomes $sy- 
métriques sus-claviculaires, par ARNozan et RéGis. (Encéphale, nov. 
1888.) 

Criminel. — Réflexions sur les théories de la eériminalité, par Morrison. 
(Journal of mental sc., avril.) — Facteurs généraux de la criminalité dans. 
les pays créoles, par Corre. (Arch. de l’anthrop. crim., mars.) = Types 
de criminéls-nését de crétins, par OrroLEnGai. (Arch. di psichiatria, IX, 
6.) — Sur 30 crânes ét éncéphalés de délinquants, par Mivéazzinr. (Ibid., 
IX, 6.) — Les gestés des criminels, par Prrré ét Loôomsroso. (Zhidem, 
IX 6.) — [anthropologie criminelle d’après Broca et Topinard, par 
Mont. (Ibidem, IX, 6.) 


Cristallin. — Système lymphatique du eristallin, par Sconrassér (Müneb. 
med. Woch., n° 71.) — Quelques expériences et contribution histologique 
sur Ja cataracte prodüite par la naphthaline, par G: Curaruto: (11 Mor- 
gagni, fév.) — Sür la matüration artificielle de la cataracte, par O. Parr- 
sorri. (La Riforma médica; 14'et 15 janv.) — Cataracte opérée par le pro 
cédé à petit lambeau de Wéckers, par Verrey. (Revue médic. Suisse ro- 
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mande, NW, 747.) — Anatomie pathologique de la cataracte lamellaire 
ou zonulaire, par Lawrorp. (The roy. Lond. ophth. hosp. Reports, XI, 
2, p. 184.) — Extraction de la capsule antérieure du cristallin dans l’opé- 
ration de la cataracte, par ArcoBo. (Ann. di Ottalmol., XNIL, f.4,.p, 829.) 
— Suture de la cornée dans l'opération de la cataracte, par Suarez pe MEN- 


DozA. (Gaz. des hôp., 23 avril.) — Des indications de l'iridectomie dans 
l'opération de la cataracte, par Denvnne. (Bull. méd., 17 mars.) — Trai- 


tement chirurgical des eataractes compliquées, par Morais. (Bull. Soc. 
de méd. Angers, p. 103, 1888.) — De l'extraction capsulaire partielle ou 
totale dans l'opération de la ‘cataracte, par BarBan. (Thèse de Lyon, 
n° 454.) — Lavages intra-oculaires après l'extraction de la cataracte, 
par Muanréry. (Thèse de Lyon, n° 456.) — Traitement des suppurations 
après l’extraction de la ‘eataracte, par Treacues. (The Roy, London ophth. 
hosp. Reports, XI, f. 2, p. 179.) — Luxation . traumatique du cristallin, 
glaucome foudroyant; extirpation du cristallin; guérison avec bonne 
vision par SAUNDERS. (Brit. med. journ., 2 mars.) | 


Cysticerque. — Cysticerque:des:museles, par RoBson. (Pathol. Soc. of 
London, 7 mai.) 


D 


Daltonisme. — De l'examen de la cécité des couleurs; par GRossmanx, (Xlin. 
Monats. {. Augenb., janv.) 


Démographie. — Du degré de fréquence des principales causes de mort à 
Paris pendant l’année 1888, par Berrizzon. (Gaz. hebd. de méd., 22 fév.) 
— Nombre des enfants par ménage d’après le dernier dénombrement, par 
Cuervin. (Bull. Acad. de méd., 18 décembre 1888.) 


Dengue. — Fièvre dengue, par De Brun. (Semaine méd., 6 mars.) 


Dent. — Sur les micro-organismes de la carie dentaire, par Gazrppe et 
ViGnaz. (Soc. de biol., 10 mars, et Gaz. des hôp., 2 avril) — Sur les 
accidents dus à l’éruption de la dent de sagesse inférieure et en particulier 
sur l'ostéo-périostiteet son traitement par le débridement préventif, par 
GazLas. (Thèse de Bordeaux, 13 fév.) 


Désinfection. — Appareil de désinfection par la vapeur d’eau pour les besoins 
de la pratique chirurgicale, par F. Osrwazr. (Berlin. klin, Wocb., 
31 déc. 1888.) | 


Diabète. — Sur le diabète expérimental, par SÉée et GLey. (Acad. des se., 
14 janv.) — Sur la pathogénie du diabète, par ArraauD et Burre. (Acad. 
des sciences, 28 janv.) — De la quantité d'oxyhémoglobine et de l’activité 
de la réduetion de cette substance chez les diabétiques, par HÉNocque. 
(Arch. de physiol., n. 1-2, janv.-avril.) — Œdème aigu de la région 
sous-épiglottique et pharyngée inférieure chez un diabétique, par Moure. 
(N. York med. journ., 46 mars.) — Du coma diabétique, par Nauwyx. 
(Sernaine méd., ® janv.) — Du diabète sucré dans létat puerpéral, par 
Gauparp. (Thèse de Paris, 15 mai.) — Diabète, tuberculose pulmonaire 
unilatérale, excavation du lobe supérieur droit, infection secondaire, 
arthrite suppurée du genou droit, septicémie mortelle, par Hanor. (Arch. 
gén. de méd., mai.) — Troubles visuels provoqués par le diabète et des 
indications des opérations sur l'œil pendant la maladie, par Srerpes, 
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(Revue médicale de l'Est, 1% sept. 1888.) — Le traitement de la glyco- 
surie, par Purpy. (Journ. of A meric. med. Assoc., 30 mars.) 


Digestion. — La transformation de la fécule de pommes de terre dans l’es- 
tomac de l'homme, par ZeEHNISsEN. (Cent. f. d. med. Wiss., n° 30, 1888.) 
Présence de ferments protéolytiques et autres dans l'avoine ; leur action 
sur la digestion, par ELLENBERGER et HormEeisRER. (Arch. f. med. u. 
prakt. Thierh., XIV, p. 55.) 


Diphtérie — De la nature de la diphtérie d’après les nouveaux progrès de 
la science, par Mercier. (Rev. des mal. de l'enfance, fév.) — Nouveaux 
cas de transmission d’'angine diphtéritique des animaux à l’homme, par 
CAZENAVE DE LA Rocue. (Rev. gén. de clin., 2 janv.) — Sur le mode de 
transmission de la rougeole et de la diphtérie, par SEevesrTre. (Soc. méd. 
des hôpitaux, 22 fév.) — La contagion nosocomiale de la rougeole et de 
la diphtérie ; prophylaxie par l’antisepsie médicale, par GRanCHER. (Union 
médicale, 28 fév.) — Contribution clinique à la diphtérie chronique et au 
mode de propagation du germe diphtéritique, par Romer. (Arch. di lar yn- 
Go LR Ne) Étiolcgie de la diphtérie, par NeLson. (Journ. Americ. med. 
Assoc., 6 avril.) — Statistique de la diphtérie à Berlin de 1886 à 1888, par 
par WacasmuTH. (A/]g. med. Central Zeït., n° 20.) — Statistique de la 
diphtérie, par Brascx. (Deut. med. Zeit., n° 17.) — De la fièvre diphté- 
ritique sans diphtérie, comme signe de l'infection, par G. bE Brase. (Riv, 
clinica de terap., p. 4, janv.) — De la diphtérie, par J. Smon. (Bull. méd., 
20 janv.) — 27 cas de diphtérie, par Jaksox.(Journ. of Americ. med. Assoc., 
6 avril.) — Diagnostic et pronostic de la diphtérie, par J. Simon. (Bull. 
inéd., 6 fév.) — Cause, modes de propagation et prophylaxie de la diphté- 
rie, par Lewis Smirx. (NV. York county med. Assoc., 18 mars.) — Progrès 
de la diphtérie à Chicago, par Eure. (Atlanta med. journ., mars.) — 
Prophylaxie de la diphtérie, par Enwaros. (Rev. d'hyq. thérap., avril.) — 
Des conditions de propagation de la diphtérie; épidémie d'Oullins, par 
Barp.(Lyon méd., 16 fév.) — Sur les cas d’angine diphtéritique observés 
à l’école des pupilles de l’armée à Alost, par Bourneaux. (Arch. méd. 
belges, janv.) -— La diphtérie, maladie parasitaire ; pathogénie de la para- 
Jysie diphtéritique, par Wipar. (Gaz. hebd. de méd.; 18 janv.) — Sur 
8 cas de diphtérie dans la même famille ; guérison, par GueLpa. (Soc. de 
méd. prat., 48 avril.) — Dinhtérie avec plaques dans la région périnéale, 
par Hi. (Harveian Soc. of London, 14 fév.) — Paralysie diphtéritique 
généralisée sans angine, par DELPHIN. (Arch. de méd. milit., janv.) — 
Anatomie pathologique de la paralysie diphtéritique, par Krauss. (Buffalo 
med. journ., janv.) — Traitement de la diphtérie, par Devic. (Province 
méd., 380 mars.) — Traitement de la diphtérie, par d. Simon. (Bull. méd., 
7 avril.) — Comment on doit traiter la diphtérie, par Hucuarn. (Rev. 
gén. de clin., 81 janv.) — Du traitement de la diphtérie, par Pau, Caper 
pe GassicourT. (Soc. de thér., 10 avril.) — Le traitement de la diphtérie 
par l'acide salicylique, par Caxe. (Brit. med. journ., 20 avril.) — Quelques 
observations de diphtérie maligne et traitement de la diphtérie, par 
Coure. (Poitou méd., avril.) — Insufflations de soufre et de sulfate de 
quinine contre la diphtérie, par BurGHarpT. (Collège méd. de Vienne, 
8 avril,et Semaine méd., 14 avril.) — Essence de térébenthine rectifiée 
dans le traitement du croup idiopathique, par LewenTAner. (Cent. f. 
klin. Med., n° 8.) — Cinq cas de diphtérie traités par la pilocarpine, 
par Osuna. (Andalucia Med., 80 déc. 1888.) — Le jus de citron comme 
prophylactique de la diphtérie, par SroemAkERr. (Med. Age, Detroit, VI, 138.) 
Traitement de la diphtérie chez l'enfant par les vaporisations à l’acide sul- 
fureux, par Wycp Parrmax. (Edinb. med. journ., fév.) — Traitement de 
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l’angine diphtéritique par l’ablation des fausses membranes et les cautéri- 
sations antiseptiques, par Dusousquer-Laporperte , 102 cas, 4 morts. 
(Soc. de méd. prat., 3 janv.) — De l’action des vaporisations et des inha- 
lations chaudes d'essence de pinus Pumilio dans le traitement dela diphtérie, 
par DuüBoir. (Gaz.des hôp., 81 janv.) — Le traitement local de la diphtérie 
par le sulfure de calcium, par G. HusBarp. (N. York med. record, p. 105, 
15 déc. 1888.) — Traitement de la diphtérie par la résorcine, par CaLLras. 
(Soc. de méd. prat., 1 mars.) — Traitement de la diphtérie par les pulvérisa- 
tions d’hydronaphtol, de papaïne et d’acide chlorhydrique, par CALDwELr. 
(Arch. of pediatrics, fév.) — Traitement de la diphtérie par l’iodoforme, 
par ZanNeLuS. (Soc. de méd. prat., 18 avril.) — Un remède contre la 
diphtérie : calomel 1, amidon 2 à 83 en applications locales, 5-6 fois en 
24 heures, par Gusr. Ezwert. (Würtemberg Corresp.-Blatt, n° 38, 
1888.) — Traitement de la diphtérie et pathogénie des paralysies post- 
diphtéritiques, par d'OrTENsi0.(Riv. clinica e terap., p.115,mars.) — Trois 
cas de diphtérie laryngée guéris par l’intubation du larynx, par Jacques. 
(Marseille méd., n° 3, 380 mars.) — La trachéotomie dans le croup; plaidoyer 
pour l'opération hâtive dans tous les cas, par D. Torsezuini. (Riforma 
med., 28 janv.) 


Dysenterie. — Abcès du foie et du cerveau consécutifs à une dysenterie; in- 
fection purulente, par Dugusapoux. (Arch. de méd. milit., avril.) 


Eau. — Action de quelques essences sur le dévelcppement des micro-orga- 
nismes des eaux potables, par Arapos. (Atti dell Acad. di se. nat. Catane, 
XX, p. 261.) — Appréciation des eaux potables et conditions hygiéniques 
des puits, par Mozrs. ( Viertel}j. f. gerich. Med., L, 160, janv.) — Note 
sur l'examen microbiologique d’une source de la région calcaire du Havre, 
par L. THoixor. (Ann. Institut Pasteur, avril.) — Analyse d’eau d'égout de 
Paris, par Aymonner. (Acad. des sciences, 1% avril.) — Fièvre typhoïde 
diarrhée et eaux potables à Stockholm, par Linrorx. (Arch. f, Hyg., 
ERA) 


Eaux minérales. — Du humage à Bagnères-de-Luchon dans le traitement 
des affections des voies respiratoires, par Le Juce DE SEGrAis. (Arch. gén. 
de médec., avril.) —L’influence de l’eau de Carlsbad sur l’excrétion d'acide 
urique, par Lx CLerco. (New York Acad. of med., 15 janv.) — Des bains 
de Schwitz, leur action physiologique et thérapeutique, par Frey. (Sam. 
klin. Vorträge, n° 832.) — Hammam Rira et la médication thermale, par 
Manquar. (Arch. de médec. milit., mars.) 


Éclampsie. — Action pathogène d’un microbe trouvé dans l'urine des éclamp- 
tiques, par E. BLanc. (Acad. des sc., 25 mars, et Arch. de tocol., mars.)— 
De l’embolie des artères rénales comme cause de l’éclampsie puerpérale, 
par Exruicx. (Med. Obozrenie, n° 21, 1888.) — Sur la genèse de l’éclamp- 
sie puerpérale, par Bar. (Soc. de méd. prat., 28 mars.) — Eclampsie pen- 
dant le travail, grossesse gémellaire, guérison, par Lapusquière. (Soc. 
obstét. et gynéc. de Paris, 14 mars.) — De la pilocarpine dans l’éclampsic 
puerpérale, par Fournier. (Rev. gén. de clin., 28 fév.) — De la saignée, 
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dans l’éclampsie puerpérale, par Mc Hanrpy, (Brit. med. Journ., p. 17, 
5 Janv.) | 


Eczéma. — Des eczémas locaux, par Morris. (Harveian Soc., 31 janv.) — Des 
eczémas, eczéma séborrhéique d’'Unna, par Tommwasozr. (Giorn. ital. d. mal. 
vener., XXIV, 1.) — Etiologie et traitement de l’eczéma, par Buzkzey. 
(Journ. of Amer. med. Assoc., p. 60, 12 janv.) — Etat ichthyosique des 
téguments secondaires à un eczéma, par Quixquaup. (Ann. de Dermat., 
X, 3, p. 197.) —Eczéma séborrhéique, par HarzoPeau. (Jbid., X,.3, p. 202.) 
— De l’analogie d'aspect entre certains cas de pityriasis rosé de Gibert et 
l’eczéma séborrhéique, par Besmier. (Zbid., X, n° 2, p. 408.) 


Électricité. —— Electricité médicale, éclairage et galvanocaustique, par GAREL. 
(In-12, Paris.) — Sur l'emploi de l'électricité en médecine et en chirurgie, 
par TRemaAINE. (Buffalo med. Journ., janv.) —- Mode de diffusion des cou- 
rants voltoïques dans l'organisme humain, par Danton. (Acad. des se., 
14 janvier.) — Sur la cataphorèse électrique chloroformique, par G. Lum- 
BROSO. (Lo Sperimentale, fév.) — Electrothérapie de la paralysie faciale, 
par Danrow. (Soc. de méd. prat., 17 janv.) — L’électrolyse et ses applica- 
tions, par Lorar. (Bull. méd., 3 avril.) — L’électricité comme agent théra- 
peutique, par ALLEN Srarr, (Med. News, 80 mars.) — KElectrolyse, par 
Triper (Bull. génér. de thérap., 15 déc.) — Idem, par J. A. Forr. (Zbid., 
30 nov.) — Emploi de l'électricité dans les maladies des organes pelviens 
chez la femme, par Bovee. (Journ. of Awmer. med. Assoc., 18 avril.) — Gal- 
vanisme-en gynécologie, par For». (Wed. Soc. of the Slate of New York, 
6 fév.) — Electrolyse et hystérotomie vaginale, par SecneyroN. (Arch. de 
tocol., avril.) — Traitement des fibromes utérins par lélectricité, par Fr. 

. Martin. (Journ. of Amer. med. Assoc., p. 1,5 janv.) — Cas de mort par 
l'électricité, par Kerrce. (Philad. med. Times, 15 janv.) 


Éléphantiasis. — Rapports de l’éléphantiasis indigène avec l’adéno-lympho- 
cèle, par OLLter. (Province méd., 2 fév.) — Cas d’'éléphantiasis des Arabes, 
par F'ecxan. (Ædinb. med. journ., fév.) — Eléphantiasis næwvoïde, ‘par Ri- 
cKkers. (Journ. of cut. dis., avril.) 


Embolie. — Trois cas d'accidents cardiaques consécutifs ‘à une ‘embolie pul- 
monaire d'origine veineuse périphérique, par Liéceois. (Rev. anéd. de Est, 
n° 6, p. 176.) 


Embryon.—Manuel d'embryologie humaine et comparée, par Deprerre. (In-18, 
Paris.) — De la génération spontanée, par Srraus. (Arch. de méd. expér.., 
1, 1.) — Recherches expérimentales sur la migration externe de l'œuf, par 
Heinricits. (Finska däkar. Handlingar, XXX, n° 11, et Nouv. Arch. d'obst., 
janv.) — Influence dummouvement sur le développement des œufs de poule, 
par Marcaccr. (Arch. ital. de biol., KT, 4.)-— Lia fécondation et la seg- 
mentation étudiées dans les ‘œufs des rats, par Taranr. (/bid., XI, 1.) — 
L’épithélium de la vésicule ombilicale chez l'embryon thumuin, par Tour- 
NEUX. (Soc. Biol., 9 mars.) — Sur un mode d'expression de l'œuf dans une 
fausse couche au 4° mois, par H. Legranp. (Bull. Soc. Anat., p. 1006, 
1888.) s 


Empoisonnement. Effets toxiques dela cocaïne, par Fcercmer Incas. (Wed. 
News, (6 avril.) — Quatre cas de (délire par la cocaïne, par DA Cosra. 
(Philad. neurol. Soc., 25 fév.) — Empoisonmement par l'usage de la :co- 
caïne, par Myrrze. (Brit. med. Journ.,6 avril.) — Du cocaïnisme, contri- 
bution à l'étude des folies toxiques, par Saurvy. (Soc. méd. psych., 25 fév.) 
— Trois cas de covaïnisme chronique, par Maënan'et Saury. (Soc. Biol., 
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‘26 janv.).— Morphinisme et cocaïne, par CHowuppe. (Soc. Biologie, 2 #év.) 
— Mémoires d'une jeune dame qui buvait du laudanum, à la dose de quatre 
onces-par jour (124 grammes).et par prises deux onces chaque fois. (Journ. 
of ment. se., janv.) — Guérison rapide de la morphinomanie, teinture de 
castoreum, par CRAMER. (Wemorabilien, XXI1,3.)—Cinq empoisonnements 
par le:stramonium, ‘par Pepi@wr. (Progresso :med., 1% mars.) — De Pin- 
toxication par la. quinine et des moyens de la prévenir, par V.'Co@rirorE. 
(Rivista chin..eiterap.,p. 117, mars.) — Empoisonnement par l’antipyrine, 
par Norweup. (Med. News, 27 avril.) — De l’empoisonnement par l’acide 
phénique, par JaAGer. (Med. :Corresp.-Blatt. d. Würtemb. aerztl., UNI, 
n° 29.) — }Empoisonnement par le benzol, par Averizz. (Brit. med. Journ., 
30 mars.) — Empoisonnement par l'essence de cèdre, par Sizvio FAveRI. 
(Sperimentale, mars.) — Un cas d'empoisonnement par le nitrite d'amyle, 
par J. Ræœsen. (Centr. f. klin. Med., p.111, 1888.) — Iutoxication iodo- 
formique-à forme méningitique chez deux ‘enfants, par Cazix et Iscovesco. 
(France méd.,20 nov.) — Empoisonnement par l’acide chlorhydrique, par 
Leruuce et Vaquez. (Arch. de Physiol., m% 1-9, janv.-avril.) — Empoi- 
sonnement ‘par le précipité blanc, par SanpBere. (Brit. med. Journ., 
30 mars.) — De l'empoisonnement chronique -par l’arsenie, par DUBRANDY. 
(Rev. gén. de clin., 84 janv.) — De l’intoxication -arsenicale à propos des 
vins d'Hyères, et de ses rapports avec l’acrodynie, par Roux-SRIGNORET. 
(Journ. de méd., 26 août.) — Le service des eaux à Sheffield et l’empoi- 
sonnement par le plomb, par AzLen. (Sanitary Record., 15 fév. 1888.) — 
Empoisonnement par le chromate de plomb dans des gâteaux; suite des 
observations publiées (XXXI, 490), par Srewarr. (Med. News, 26 janv.)— 
Intoxieation par les sels de cuivre, par Ravnaun. (Bull. gén. de thérap., 
830 oct. 1888.) — Sur quelques faits relatifs à l'empoisonnement par l’oxyde 
de carbone, par Monpon. (Thèse de Paris, 2 mai.) — L’empoisonnement 
oxycarboné par les poêles mobiles, par Lancereaux. (Gaz. des hôp., T fév. 
et Acad. de méd.. 5 fév.) — Troubles de la mémoire à la suite de l’empoi- 
sonnement par l’oxyde de carbone, par Brranr. (Soc. de méd. lég., 14 janv.) 
— Abasie à forme trépidante à la suite de l’intoxication par l’oxyde de 
carbone, par CHarcor. (Bull. méd., 10 avril.) — Sur un cas de démence 
consécutive à l’intoxication oxycarbonée, par RarreGEAU.(Soc. méd.psych., 
25 fév.)— Intoxication par l’oxyde de carbone avec paralysie des membres 
supérieurs, par Lirren. (Berlin. klin. Woch., p.71, 28 janv.)—Un cas d'in- 
toxication par l'oxyde de carbone, par PLento. (D. Arch. f. klin. Med., 
XLIII, p. 299) — Un cas d’empoisonnement par le charbon avec paralysie 
du trijumeau, par C. Borsarr. (Riforma med., 8 mars.) — De l'asphyxie 
par les vapeurs de charbon, congestion, paralysie, traitement, par PETER. 
(Gaz. des hôp., 31 janv.) — Empoisonnement par les oursins, herpès la- 
bialis des crevettes, par JauBerr. (Journ. de méd. de l'Algérie, janv.) — 
Intoxication par des viandes de conserve altérées, par Boucnereau et Norr. 
(Arch. de méd. milit., fév.) 


ÆEnfant.— L'hospice des Enfants-Assistés en 1888, par Sevesrre. (Soc.améd. 
des hôpit., 25 janv.) —.A propos des mesures d’antisepsie et d'hygiène 
réclamées pour les hôpitaux d'enfants, par Mizcarp. (/bid., 8 fév.) — La 
prophylaxie des maladies :contagieuses dans les hôpitaux d'enfants, par 
‘CouBx. (Progrès médic., 2 mars.) — L'hospice des Enfants-Assistés en 
1888, rougeole et diphtérie, par SPriNGer. (Bull. méd., 21 janv.) — AIsole- 
ment dans les hôpitaux d'enfants, par THevenIN. (Thèse.de Paris, 31 janv.) 
La nursery municipale de Grenoble, par E. GazLois. (Dauphiné médic., 
n° { et 2.).— Sur le pesage méthodique des nourrissons, par CORIVEAUD. 
(Gaz. hebd. de anéd., 22 mars.) — Mortalité des fœtus et nouveau-nés; 
causes diverses, par Carpentier. (Soc. obst.set :gyn. de Paris, A4 mars.) 
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— Un millier de cas de maladies d'enfants, par Brorners. (Amer. Journ. 
of obst., avril.) — Valeur séméiologique de la quantité de graisse dans les 
déjeclions dyspeptiques chez les enfants, par Tonernow. (3° Congrès des 
méd. russes, St-Pétersbourg.) — Sur le développement des fonctions cé- 
rébrales et sur les paralysies d’origine cérébrale chez l'enfant, par diBot- 
TEAU. (Thèse de Paris, 28 fév.) — Atrophie du lobe occipital droit chez 
un enfant de 11 ans non idiot, par Kircaner. (Berlin. klin. Wochensch., 
p. 70,28 janv.) — Eclampsie infantile dans ses rapports avec la fièvre, 
par Berc. (New York neurol. Assoc., 8 janv.) — Contribution à l’insuffi- 
sance de développement du cœur dans l'enfance, par Berc. (Jahrbuch für 
Kinderheil., XXIX, 2 Heft.) — De la tuberculose miliaire aiguë chez l’en- 
fant, par Demue. (Berichte aus dem Jenner. Kindersp., 1887.) — Traite- 
ment des diverses formes de pleurésies chez les enfants, par PIERRON, 
(Journ. de méd., Paris, 8 mars.) — Sur la pneumonie lobaire des enfants, 
par Herzsrrom. (Jahrbueh für Kinderh., XXIX, 1 Heft.) — Traitement 
de. la pneumonie franche aiguë chez les enfants, par DescroiziLLes. (Gaz. 
méd. Paris, 2 mars.) — De l'asthme dans l'enfance et de son traitement 
par Barié. (Rev. gén. de clin., 21 fév.) — De la maladie bronzée héma- 
tique chez l’enfant, par Bar et GRANDHOMME. (Soc. de méd. prat., 14fév.)— 
Un cas de maladie de Winckel (cyanose apyrétique ictérique avec hémo- 
globinurie) avec micro-organismes chez un nouveau-né, par A. BAGinsxy. 
(Berlin. klin. Wochensch., p. 97, 4 fév.) — Les ascites infantiles et leur 
diagnostic étiologique, par Ronpor. (Gaz. hebd. méd. Bordeaux, 24 fév.) 
— Atrophie jaune aiguë du foie chez un enfant, par Rosenxerm. (Zeit. f. 
klin. Med., XV, 5 et 6.)— Culture de la bactérie de Rothenfeld trouvée dans 
la diarrhée infantile, par A. Bacinsxy. (Berlin. klin. Wochens., p. 98, 
4 fév.) — La prophylaxie de la diarrhée estivale chez les enfants, par Hozr. 
(Med. News, 28 fév.) — Lavage de l'estomac chez l'enfant, par SIEBERT. 
(Arch. of pediat., VI, p. 222.)—Entérite membraneuse avec rejet de fausses 
membranes diphtériliques chez un enfant de 3 ans, par LŒwEnsTEIN. 
(Berlin. klin. Wochens., p. 19, 1 janv.) — Traitement de la fièvre typhoïde 
chez les enfants, par GizzerT. (Rev. gén. de clin. et thérap., 12 et 17 janv.) 
— Etiologie et traitement de l’incontinence d’urine chez les garçons, par 
OBERLAENDER. (Rev. des mal. de l’enf., mars.) — Un cas de prétendu ra- 
chitisme aigu chez un enfant de 15 mois (hémorragies sous-périostiques 
avec décollement des épiphyses, le tout sous la dépendance d’un scorbut), 
par Heinricx Rex. (Berlin. klin. Woch., p. 11, Tjanv.) — Le rhumatisme 
articulaire chronique progressif chez l'enfant, par Peuissré. (Thèse de Pa- 
ris, 11 janv.) — Sur l’incontinence d'urine étudiée chez les enfants, par 
DescrorziLLes. (Rev. gén. de clin., 11 avril.) — Troubles urinaires de l’en- 
fance, par Guinon. (Thèse de Paris, T fév.) — Les concrétions urinaires 
chez les enfants, par H. FruirniGur. (New York med. Record., p. 122, 
2 fév.) — De la taille sus-pubienne chez les enfants, par ALEXANDROFF. 
(8° Cong. des méd. russes, St-Pétersbourg.) — Hernie inguinale chez un 
enfant de 2 ans et demi, par Barrour. (Edinb. med. Journ., avril.) — In- 
vagination aiguë chez un enfant de 3 ans, guérison par-laparotomie, par 
ANNANDALE. (Ædinb. med. Journ., fév.) — Tumeur ombilicale chez un en- 
fant, formée par une hernie du diverticule de Meckel, par Hozr. (NW. York 
med. Record., p. 431, avril 1888.) — Un cas de laparotomie chez un nou- 
veau-né, par SrozypinsKky. (Cent. f. Gynæk., 16 mars.) — Abcès pérityphli- 
que, 2 cas, par HuBer. (Vew York Acad. of med., 14 fév.) —Tuberculose 
du testicule chez un enfant, par KoPpzuix. (New York Acad. of med., 14 fév.) 
— Sarcome congénital chez un nouveau-né, par Pics. (Trans. obst. 
Soc. of London, XXX, 4, p. 334). — De l’usage du strophantus chez les 
enfants, par Demme. (Bericht aus dem Jenners’schen Kinderspit., 1881.) — 
— L'antipyrine chez les enfants, par RonpoT. (Gaz. hebd. se. méd. Bor- 
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deaux, 24 mars.) — Le salicylate de bismuth, son emploi dans les maladies 
des enfants, par EHRING. (Arch. f, Kinderh., IX, 2.) 


Épilepsie. — De l’épilepsie procursive, par MaIRET. (/ev. de méd., fév.) — 
Les paroxysmes épileptiques, par Orrver. (Brain, n° 44, janv.) — Epilep- 
sie avec aura olfactive produite par une tumeur du lobe sphéno-temporal, 
par H. Jackson. (Med. Soc. of London, 18 fév.) — Rapports entre l’épi- 
lepsie et les erreurs de réfraction oculaire, par WicLesworTx. (Brain, n° 44, 
janv.) — Atrophie de l'hémisphère cérébral droit dans un cas d’épilepsie, 
par Fraser. (Glasgow path. chir. Soc., 14 janv.) — Anatomie pathologique 
de l’épilepsie essentielle, la sclérose névroglique, par CHasuin. (Soc. bio- 
logie, 2 mars.) — L’altérabilité des globules rouges et la présence tempo- 
raire d’un grand nombre de globulins dans le sang des épileptiques après 
les accès, par Cx. FÉRÉ. (Soc. biologie, 9 mars.) — Accès d'automatisme 
ambulatoire de nature comitiale, par CHarcorT. (Bull. méd., 8 mars.)— Cas 
très grave d’épilepsie, guérison par la médication bromurée, par Jumor. 
(Union médicale, 24 fév.) — Epilepsie avec périodes d’automatisme, par 
SAVAGE. (Brain, n° 44, janv.)— Pouls lent permanent, crises épileptiques, 
rétrécissement du trou occipital et du canal cervical, par Borrarn. (Dau- 
phiné méd., mars.) — Traitement de l’épilepsie, par Corner. (Thèse de 
Paris, 16 mai.)— Emploi du simulo, capparis corriacea dans le traitement 
de l’épilepsie, par ALLEN Starr. (Vew York Acad. of med., 16 avril.) — 
Quatre cas de ligature des artères verlébrales dans l’épilepsie, par BarACz. 
(Wiener med. Woch., n° 7.)— Un cas d’épilepsie guéri par la trépanation 
et l'enlèvement de la partie lésée du cerveau, par Sauuezy. (Wiener medl. 
Blätter,n°45,1888.) — Trépanation dans l’épilepsie, par Benpanpr. (6° Cong. 
ital. de chir., Bologne.) — De la trépanation dans l’épilepsie, par Dumas. 
(Thèse de Paris, 8 mai.) 


Épithélioma. — La calcification des épithéliomes, par W. von NooRDEN. 
(Bruns Mitteil. der chir. klin. zu Tübingen, t. II.) — Epithélioma cicatri- 
ciel, par Tecrrer. (Lyon méd., p. 107, 20 janv.) — Ulcération cratériforme, 
cancer épithélial de la face, par Hurcminsow. (Patholog. soc. of London, 
19 fév.) — Corne de la région temporale, transformation en épithélioma, 
par Mono». (Journ. de méd., Bordeaux, 10 fév.) 


Érysipèle. — Recherches sur l’érysipèle, par Venperorx. (In-8°, Goftinque.) 
— De l'identité de l’érysipèle et de la lymphangite aiguë, par VEerNeuIL et 
CLano. (Acad. des sc., 8 avril.) —Erysipèle intermittent de la face, par Sor- 
BETS. (Gaz. des hop., 9 fév.) — Influence de l’érysipèle de la face sur la 
mélancolie, 2 cas, par Diner. (Cent. f. Nervenh., 15 fév.) — Erysipèle in- 
fectieux de la tête, 18 abcès, par Groussin. (Rev. gén. de clin., 28 mars.) 
— Influence curatrice de l’érysipèle sur les tumeurs, par P. Bruns. (Wit- 
theil. aus der chir. klin. zu Tübingen, t. WI.) — Traitement de lérysipèle 
par les lotions avec l’alcool, par Bexrenp. (Berlin. klin. Woch., 28 janv.) 


Érythème. — Contribution à l'étude de l’érythème infectieux, par Simon. et 
LeGrain. (Rev. méd. de l'Est., n° 2, p. 40.) — Note sur la présence de mi- 
crobes dans les bulles de l'érythème polymorphe et de la varicelle, par 
ScHNELL. (Marseille méd., n° 2, p. 65.) — Erythème induré des jambes 
chez une jeune fille, par Feucarn. (Ann. de Dermat., X, 8, p. 206.) — De 
l’ulerythema ophryogenes, par Taenzer. (Monat. f. prakt. Dermat., VIN, 
n° 5.) — Eruption bromique spéciale chez un enfant, par Beevor. (Med. 
Soc. of London, 15 avril.) — Erythème hydrargyrique consécutif à l'usage 
interne du mercure, par Dugreurru. (Ann. de la polyclin., Bordeaux, n° 1.) 
— Rash produit par la quinine, par BurNey Yro. (Clin. Soc. of London, 
8 mars.) — Des éruptions cutanées. multiformes provoquées par l’hydrate 
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de chloral, par Bouyu. (Thèse de Paris, 8 mai.) — Indications et dangers 
, de l’antipyrine, plaques d’ecchymoses à la suite de doses de 1 gramme, 
par GRANDOLÉMENT. (Lyon méd., 11 mars.). 


Estomac.—De la dualité anatomique et fonctionnelle des éléments des glandes 
gastriques, par MonrTané. (Soc. biologie, 29 déc. 1888.) — Recherches sur 
les miero-organismes de l'estomac, par Caprran et Morau. (Soc. biologie, 
12 janv.) — Recherches ‘surles microbes de l'estomac à lPétat normal et 
leur action surles substances alimentaires, par ABELaus. (Acad. des se., 
11 fév.) — Du ferment amylolytique dans la muqueuse gastrique du porc, 
par Miss SouraaLzz et Havcrarr. (Journ. of anat., avril.) — Mérycisme et 
étude physiologique de la digestion stomacale, parGAzrois. (Rev. de méd., 
mars.) — Recherches expérimentales et cliniques avec la possibilité de dé- 
limiter exactement l'étendue du contenu gastrique, par A. Brancur. (Lo 
Sperimentale, octobre 1888.) — Sur les réactions employées pour établir 
la présence de l’acide chlorhydrique libre dans le suc gastrique, par) San- 
sont. (Giorn. d. 1. Accad. di medic.idi Torino, n° 2.)-Sur l'utilité de la 
dialyse dans la recherche de l'acide chlorhydrique du suc gastrique, par L. 
Borponi. (Riforma .med., 4 et 5 mars.) — De lacide chlorhydrique libre 
dans le suc gastrique, par KuGLer. (Soc. de thér., 18 mars.) — De l'état 
actuel de nos moyens de diagnostic des maladies de l'estomac, par SrINT- 
ziNG. (München. med. Woch.,n° 9.)— Des crises gastriques non tabétiques, 
par Desove. (Soc. méd. des hôp., 11 janv.) — De l’atrophie de la muqueuse 
gastrique, par GEorGe Meyer. (Berlin. Klin. Woch., p. 98, 4 fév.) — De 
l'épilepsie gastrique, pathogénie des phénomènes nerveux chez les dyspep- 
tiques, par MassazonGo. (Lo Sperimentale, mars.) — De la dilatation de 
l'estomac dans ses rapports avec les affections chirurgicales, par Bazy. 
(Arch. gén. de méd., mars.) — Pathogénie de l’uleère de l'estomac, par 
TcHerBakow. (3° Cong. des méd. russes, St-Pétersbourg.) — Sur 2.cas 
d'ulcère chronique simple et sur le cancer de l'estomac, par À. CanrTrerI. 
(Giorn. ital. delle sc. med., 1889.) — De la transformation cancéreuse de 
cicatrices d’ulcère simple de l'estomac, par FLarow. (Diss. inaug. Munich, 
1887.) — Recherches diagnostiques et thérapeutiques sur la dyspepsie ner- 
veuse, par Wiesner. (/naug. diss., Berlin, 1888.) — Du traitement de 
l’entérocolite chronique et du lavage de l'estomac, par MaAuREL. (Bull. gén. 
de thérap., 30 sept. 1888.) — Cancer de l'estomac, par Goopxarr. (Path. 
Soc. of London, 18 avril.) — Cancer de l'estomac propagé au foie, perfo- 
ration de l'estomac sans péritonite, par Iscawazz. (Bull. soc. anat.,p. 23.) 
— Etat de la muqueuse de l’estomac dans le cancer de cet organe, par 
Marmeu. (Arch. gén. de méd., avril.) — Cancer.colloïde de l'estomac, par 
Vircaow. (Berlin. klin. Woch.,p. 120, 11 fév.) — Cancer du pylore.et de 
la première portion du duodénum; adénopathie du médiastin, du creux sus- 
claviculaire et de l’aisselle avec compression veineuse, consécutivement 
æœdème sous-cutané, unilatéral, hydrothorax double, sclérose du foie, par 
Hazzion. (Gaz. des hôp., 28 fév.) — Cancer latent de l'estomac et carcinome 
alvéolaire type du grand épiploon, à forme kystique. Pneumonie Jlobaire, 
par Josras et Leponp. (Bull. soc. anat., p. 42.) — Varices de l'estomac, 
par R. Mourarp-MarriN. (Bull. soc. anat., p. 44.) — Recherches sur une 
fistule stomacale, par Quinexe. (Arch. f. exper. Pathol., XN, 5 et 6.) — 
Température de l'estomac, par Quixoxe. (/bid.) — Nouvelles observations 
de chirurgie de l'estomac, par CoprviuA. (Gaz. d. ospit., n° "15, 4888.) — 
Sténose du pylore par pylorite hyperplastique, divulsion digitale incom- 
plète, seconde divulsion, guérison, par Coprvicra. (Jbid,, n° ‘18, 1888.) — 
Pièces d’une gastroentérostomie pour ‘crises gastriques, par LEvpEN et 
Warzoupr. (Berlin. klin. Woch., p. 17, "1 yamv.) — Dilatation des rétré- 
<issements du’cardia et du pylore, par Pocer et LorerA. (6° Cong.'ital. di 
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chir., Bologne.) — Symptômes gastriques d'ancienne date, guéris par la 
laparotomie et le redressement de l’appendiee xyphoïde enfoncé et des ear-- 
tilages costaux, par Anxanpare. (Med. soc. of London, 11 fév.) — Gastros- 
tomie avec survie de 403 jours, par J. Murpuw. (Brut. med. journ.,p.930, 
oct. 1888.)—Gastrostomie, par CarmicHaEL. (bic. , p. 932.)— Gastrostomie. 
Digestion de la paroi abdominale par le suc gastrique. Ouverture du péri- 
toine. Péritonite. Mort:le 10° jour après l'opération, par Turrier, rapport 
par TERRILLON. (Bull. soc. de chir., XIV, p. 9%.) — Résection de l'esto- 
mac pour cancer. Guérison apyrétique chez un homme de 39 ans. Ablation 
du rectum pour cancer chez le père âgé de 72 ans. Pas de récidive après 
2 ans et demi, par Kroëenzein. (Corresp.-Blett 1. schweiz. Aerzte, 1° janv.) 
— Perforation de l'estomac par coup de revolver, mort de pleuro-pneumo- 
nie septicémique, par OrceL. (Lyon méd.,p. 106, 20 janv.) 


Expectoration. — Des expectorations fétides, par Lenpune. (Thèse de Paris, 
2 mai.) 


Face. — Des malformations de la face, facies vara, par KoLmanx. (/naug. 
Diss. Wurtzbourg, 1888.) — Extirpation des tumeurs de la face par le 
morcellement, par Mouroneue. (Thèse de Paris, 8 janv.) — De l’hémia- 
trophie faciale progressive, par SrewarT. (Montreal med. journ., XVII, 
à A 


Fèces. — Nature chimique et signification diagnostique des savons contenus 
dans les matières fécales, par Mya. (Arch. per le se. med., XYI, 1.) 


Ferment. — Observation sur les ferments digestifs, par Cnirrenpen. (Wed. 
News, 46 fév.) — Le rôle des microbes dans certaines fermentations, par 
Herzen. (Soc. biologie, 23 fév.) — Le rôle des mierobes dans ‘certaines 
fermentations, par DucLaux. (Jbidem, 2 mars.) — Sur la déperdition 
d'azote pendant la décomposition des matières organiques, par SCHLŒSENG. 
(Acad. des sce.,:k fév.) — Du ferment de la fibrine-et de son action sur 
l'organisme, par Bonxe. (128 p., Wurtzbourg.) 


Fièvre. — Sur les réflexes vasculaires dans la fièvre, par MAra@urANo et 
. Lusowa. (Arch. ital. de biol., XI, 2.) — Microcoques dans la fièvre rémit- 
tente bilieuse, par Boner. (Lyon méd., p. 599, 21 avril.) 


‘Fièvre jaune. — Recherches expérimentales sur la fièvre jaune, par GiBtER. 
(NV. York Acad. of med., 17 janv.) — Sur deux petites épidémies de fièvre 
jaune qui ont sévi à Fort- de-France sept.= -déc. 1887, par MERVEILLEUX. 
(Arch. de méd. nav.,'avril.) 


Fistule. — Les fistules :urétéro-péniennes et leur traitement, par E. Sazvra 
(La Riforma medica, 22, 23, 24 et 25 janv. 89.) — La cautérisation cir- 
culaire, à distance, dans da fistule urétro-pénienmne, par P. Morezur. (R1v. 
chnica e terap., p. 118, mars.) — Fistule urinaire, par ‘G. PascaLE. 
(Riforma aned., 4° fév.) — Trois cas de fistule vésico-vaginale , par 
Jomxson. (Boston med. journ.,28 mars.) — Un cas de fistule vésico-vagi- 
nale établie par la‘tubereulose, par TorNeren, (Finska läkar. bandlimgar, 
XXXI, janv.) — Nouvelle opération pour la ‘fistule vésico-utérine, par 
CuaamPpneys. (Trans. of obstet, Soc. London, XXX, 4, p.818.) — Traite- 
mentides fistules vésico-vaginales par la méthode américaine, par HÆIN- 
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riGius. (Nouv. Arch. d'obst., fév.) — Soixante cas de fistules vésico-vagi- 
nales et recto-vaginales, par H. Micron. (St-Thomas’s Hosp. Reports 
XVII, p. 19.) — Nouvelle méthode de diagnostic dans les cas obscurs de 
fistule entéro-vésicale, par Nogce. (Obstet. Soc. of Philadelphia, 8 janv.) 
— Des fistules pyostercorales, par Vaucner. (Thése de Paris, 8 mai. — 
— Oblitération de la vulve et création d’une fistule vagino-rectale à la 
suite d’une opération d’un cancer du clitoris, par E. Kuesrer. (Berlin. 
klin, Woch., p.100, 4 fév.) 


Foie. — Les réseaux nerveux du foie et de la rate découverts par Rattone, 
par Marrinorri. (Giornale della R. Accad. di med. di Torino, janv.) — 
Sur l'analogie entre le réseau décrit dans le foie par Nesterowsky et 
celui de Rattone, par Rarrone. (/bidem, janv.) — Nature septique des 
affections réunies sous le nom de maladie de Weil, par A. FRAENKEL. 
(Berlin. klin. Woch., 28 janv.) — Atrophie jaune aiguë du foie, par 
L. Pro, (Riforma med., 21 et 22 mars.) — Calcification diffuse du foïe, par 
TarGerr. (Path. Soc. of London, 16 avril.) — Ktiologie générale des cir- 
rhoses du foie, par CHaurrarD. (Bull. méd., 10 fév.) — De la curabilité de 
l'hépatite interstitielle, par SEemmoa. (Progresso med., janv.) — Le foie 
chez les tuberculeux, par BLoco. (Gaz. des hôp., 2 mars.) — De la cir- 
rhose du foie chez les tuberculeux alcooliques, par Bouyeues (Thèse de 
Paris, 21 mars.) — Un cas de cirrhose du foie, par GoopxanrrT. (Pathol. 
Soc. of London, 16 avril.) — Sur la curabilité de l’ascite au cours de la 
cirrhose alcoolique du foie, par Tissier. (Gaz. des hôp., 16 mars.) — Des 
cirrhoses ; leur traitement par le lait, par Jaccoup. (Semaine méd., 
13 fév.) — Guérison de la cirrhose du foie par la diète lactée systéma- 
tique, par SemmoLa. (/ntern. klin. Rundschau, n° 1.) — Foie mobile, par 
E. MaraGLrANo. (Riforma med., janv. 18 mars.) — Abcès du foie ouvert 
dans le péricarde, par Jaconsen. (Revista de ciencias med., 20 fév.) — 
Abcès du foie; guérison, par Wizziams. (Journ. Amer. med. Assoc., 
43 avril.) — Traitement des abcès du foie, par Caauvez. (Acad. de méd., 
mai.) — Abcès du foie traité par la méthode de Little ; guérison, par 
BassompiEerRe. (Arch. de méd. milit., fév.) — Abcès du foie; aspiration; 
mort, par Fisner. (Med. News, 5 janv.) — Sarcome primitif du foie; 
mort, par ScorT LanG. (Ædinb. med. journ., avril.) — Rupture trauma- 
tique du foie suivie de suppuration et de pleurésie hémorragique, par 
LanpGraAr. (Berlin. klin. Woch., p. 16, 7 janv.) 


Fracture. — Fracture du corps du sternum, par Wazsxe. (Sheffield med. 
chir. Soc., 14 mars.) — Fracture de côte sans apparence de coinplication; 
mort subite le 9° jour; autopsie :' déchirure de l'artère intercostale ; 
hémothorax par hémorragie consécutive dans la cavité pleurale, par 
H. Barta. (France méd., 18 déc. 1888.) — Fractures par enfoncement des 

_deux têtes humérales dues à des convulsions musculaires chez une 
éclamptique, par Aucusre PoLLosson. (Revue de chirurgie, p. 927, 1888.) 
— Fracture de l’épicondyle et arthrite sèche, par Livor. (Bull. Soc. Anat., 
p. 62.) — Du massage appliqué au traitement des fractures diaphysaires 
de l’avant-bras et de la jambe, par MezawGe, (Thèse de Paris, 22 mars.) 
— Fracture de l’épine iliaque, par Tezrter. (Lyon méd., p. 184, 
3 fév.) — Deux cas de consolidation tardive de fractures du fémur, 
par Morrèse. (Progresso med., n° 1, janv.) — Fracture accidentelle 
d'une ankylose osseuse du genou, produite par une résection de consoli- 
dation, par E. Bæœcxez. (Gaz. méd. Strasbourg, 1% mars.) — Anatomie 
pathologique des fractures de la rotule, par Orra. (Münch. med. Woch., 
8 janv.) — Du traitement des fractures de la rotule, par Courrape. (Union 
médicale, 2 fév.) — Traitement de la fracture de la rotule par la suture des 
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fragments, par PicKkeRING. (Brit. med. journ., 28 fév.) — Traitement des 
fractures de la rotule par suture osseuse, par CoNzETTE. (Gaz. des h6p., 
16 fév.) — Suture osseuse métallique sous-cutanée, à fils perdus dans les 
fractures de la rotule, par Cecr. (6° Cong. ital. de chir., Bologne.) — Nou- 
veau procédé de suture extra-articulaire de la rotule, par Myces. (Royal 
Acad. of med. in Ireland, 22 fév.) — Valeur séméiologique de l’'ecchymose 
dans les fractures des métatarsiens, par Taréry. (Gaz. méd. Paris, 
23 mars.) — Fracture bimalléolaire avec consolidation vicieuse par dévia- 
tion du pied en dehors. Ostéotomie linéaire du péroné; résection de l’ex- 
trémité inférieure du tibia; guérison avec reconstitution de la mortaise 
tibio farsienne ; restitution des mouvements du pied et des fonctions du 
membre, par CHarvor. (Bull. Soc. de chir. XIV, p. 665.) — Fracture du 
péroné traitée par le massage et la mobilisation, par MArEvéRy. (Union 
médicale, 14 fév.) — Fracture comminutive, compliquée ; guérison par la 
médication antiseptique, par Curri. (Sperimentale, janv.) 


Gale. — Anatomie de la gale, par TôRôk. (Wonats. f. prakt. Dermat., NII, 
n° 8.) — Savon au pétrole pour le traitement de la gale, par Pau. (Soc. 
de thérap., 10 avril.) 


Gangrène. — Manie aiguë avec gangrène symétrique des orteils, par Mac- 
PHERSON. (Journ. of mental sc., avril.) — Maladie de Raynaud avec érup- 
tion particulière de la face, par Wesr. (Clin. Soc. of London, 8 fév.) — 
Plaques de gangrène dans les régions du nerf radial et axillaire à la 
suite d’un panaris de la phalangette du pouce, par Routier. (Bull. Soc. de 
chirurgie, XIV, p. 190.) 


Gaz. — De la toxicité du gaz d'eau, par O. Wyss et Scirer. (Corresp.- 
Blatt f. schw. Aerzte, 1% janv.) 


Génitaux (Org.) — Note sur une tumeur singulière du corps caverneux, par 
Poussown. (Ann. de la polyclin. Bordeaux, no 1.) — Phimosis congénital, 
par TréLar. (Gaz. des hôp., 29 janv.) — De la lymphangite gangréneuse 
du pénis, par TauriN. (Thèse de Paris, 20 mars.) — Nouveau procédé 
opératoire pour l’extirpation totale du pénis, par Monraz. (Bull. de la 
Soc. de méd. de l'Isère, ‘1 déc. 1888.) — Méthode d'amputation du pénis, 
par AzuisoN. (South Indian and Madras Branch of British med. Assoc. 
1 sept. 1888.) — Leçons sur les prolapsus des organes génitaux de la 
femme, par Trécar. (Ann. de gyn., janv.) — De l’étiologie du prolapsus 
des organes génitaux de la femme, par Vienarp. (Arch. de tocol., fév.) — 
De la tuberculose de l'appareil génital de la femme, par Daurios. (Thèse 
de Paris, 80 janv.) — La désinfection du canal génital, par STErFEcxK. 
(Cent. 1. Gynaek., n° 14, 6 avril.) — Sur une complication vésicale rare 
de la vulvite des petites filles, par E. BerGer. (Ann. de la polyclin. Bor- 
deaux, n° 1.) 


Géographie médicale. — Essai sur la topographie médicale des Nouvelles- 
Hébrides, par Garzzarn. (Thèse de Bordeaux, 11 fév.) — Saintes et son 
arrondissement: essai de géographie médicale, d'hygiène et d’épidémio- 
logie, par Viaup. (Thèse de Bordeaux, 27 fév.) — Contribution à la géo- 
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graphie médicale des Antilles et du littoral Est de l'Atlantique nord, par 
Vixcenr. (Arch. de méd. nav., janv.) — Rapport médical sur Obok, par 
Escrancon. (Areh. de méd. nav., fév.) 


Glaucome. — Pathogénie du glaucome; étude critique et expérimentale, 
par Prcoué. (Arch. d’ophthalm,, janv.) — [’astigmatisme est-il une 
cause de glaucome ? par THeoBazp. (Americ. Ophth. Sac., 19 sep. 1888.) — 
De l'importance du diagnostic précoce du glaucome, par HarLan. (Medi- 
cal bulletin, X, n° 8, p. 248.) — Pronostic du glaucome chronique, par 
NerrcesniP. (Royal London opht. hosp. Reports, XII, f. 2, p. 72.) — Sclé- 
rofomie pour glaucome enfantile (hydrophtalmie) chez un enfant de6 mois, 
par Haas. (Corresp.-Blatt f.sch. Aerzte, 15 janv.) 


Glycose. —- Sur la quantité dé glycose dans les épanchements séreux et 
purulents et dans les liquides kystiques, par Myx et Grazrapei. (Arch. ital. 
de biol., XI, 2.) 


Gout. — Organes gustatifs du vulpes vulgaris, par TuckEermaAN. (Journ. of 
Anat., janv.) | 


Goutte. — Xanthelasma et goutte avec épaississements fusiformes des ten- 
dons, par Hurcinson. (Clin. Soc. of London, 12 avril.) 


Greffe. — De la greffe dermo-épidermique par le procédé de Thiersch, par 
CenizLor. (Thèse de Paris, 10 janv.) — Un nouveau procédé de greffe 
cutanée en ophtalmologie; la méthode de Thiersch et ses indications en 
chirurgie oculaire, par VrALeT. (Arch. d'ophtalm., janv.) — Greffes z00- 
plastiques, par Dusousquer-LaBorperte. (Soc. de méd. prat., 14 fév.) — 
Greffe cérébrale, par Sazvarmi. (6° Cong. ital. de ehir., Bologne.) — De la 
greffe osseuse chez l’homme, par Orxxer. (Arch. de phys.,.n°5 1-2, janv. 
avril.) 


Grippe. — Sur la tuméfaction parotidienne dans la grippe, par FressiNGer. 
(Gaz. médie. Paris, 30 mars.) 


Grossesse. — Sur les mouvements rythmés du fœtus, par Bar. (Rev. gén. de. 
elin., 4 avril.) — Contribution à l’étude des rapports de la grossesse et de 
quelques affections du système nerveux), par CHAMBRELENT. (Journ. de 
méd. Bordeaux, 21 janv.) — Grossesse et hystérie, par Brunon. (Norman- 
die médic., 1 avril.) — Vomissements incoercibles de la grossesse ayant 
entraîné la mort, par Kin@man. (Bosion med. journ., p. 182, T fév.) — 
Troubles rénaux pendant la grossesse en rapport avee une tendance au 
travail, par Parrrip6e. (Trans. of obs. Soc. N. York, 18 déc. 1888.) — 
Atrophie musculaire des quatre membres à évolution très rapide, sur- 
venue pendant la grossesse et consécutivement à des vomissements in- 
coercibles, par Desnos, Jdorrroy et Pinarp. (Bull. Acad. de méd., 15 janv.) 
— Membranes fœtales avec lésions indéterminées dans la grossesse au 
début, par Pizutps. (Trans. obst. Soc. London, XXXI, p.52.) — Des re- 
lations de la diathèse hémorragique avec la grossesse, par BRIEGER. 
(Charité Annalen, p. 203, 1888.) — Pneumonie compliquant la grossesse, 
par Fazkiner. (Brit. med. journ., 2 mars.) — Un cas d’allongement aigu 
avec prolapsus du col utérin pendant la grossesse et l'accouchement, par 
Misracmi. (Arch. de tocol., fév.) — Contribution à l’histoire des grossesses 
triples, par Pinarp. (Ann. de Gynéc., janv.) — Valeur de la pilocarpine 
dans la grossesse, le travail et l’état puerpéral, par Paris. (Trans. of 
Obstet. Soc. London, XXX, 4, p. 354.) — Grossesse tubaire; autopsie ; 
par Monr&omery. (Journ. of Amer. med. Assoc., p. 68, 12 janv.) — Deux 
cas de laparotomie pour grossesse extra-utérine suivis de guérison, par 
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M. Ricarpson. (Journ. of Amerie. med, Assoe., p. 96, 19 janv.) — Docu- 
ments pour servir à l’histoire de la grossesse extra-utérine, par Pixar. 
(Ann. de gynée., mai.) — Accouchement normal après une grossesse extra- 
utérine,par Furrert. (München. med. Woch., 1% janv.)— Laparotomie pour 
grossesse tubaire rupturée, par Sroker. (Royal Acad. of med, in Ireland, 
8 mars.) — Grossesse extra-utérine ; mort, par BarBrer. (Lyon méd., 
p. 106, 20 janv.) — Grossesse extra-utérine, laparotomie 8 mois après la 
mort du fœtus ; sac formé par la trompe et le ligament gauches ; guérison, 
par CuzziwGwortx. (Trans. of obstet. Soc. London, XXX, 4, p. 480.) — 
ln cas de grossesse extra-utérine traité par l'électricité, par GaALABIN. 
(Arch. de tocol., mars.) — Laparotomie pour un cas de grossesse em- 
bryonnaire dans la corne droite de l'utérus, par SkLrrassowskr. (Rev. gén. 
de clin., 28 mars.) — Théorie de la gestation extra-utérine, par F. Latagre. 
(Soc. Biologie, 16 fév.) 


Gynécologie. — Leçons de gynécologie opératoire, par Vurrrer ef Luraun. 
(In-8°, 444 p., Paris.) = Des troubles mentaux consécutifs aux opérations 
en gynécologie, par C. D. FirzeBrownx. (Amer. Journ. of obstet., janv.) 


H 


Helminthe. — Recherches cliniques et anatomiques sur la trichinose, par 
None et Hœprner. (Zeits. f. klin. Med., XN, 5 et 6.) — Un cas de tri- 
chinose, par W. BurraGe. (Boston med. journ., p. 249, 13 sept.) — Note 
sur l’anthomia caniculanis, invasion du vagin par les larves, nymphomanie 
consécutive, par JAMES. (St-Louis med. and surg.journ., n° 2.)—Recherches 
embryologiques sur les cestodes, par Grossr et Rovezzr. (Cent.f. Bakter., 
Nin9419:) 


Hémoglobinurie. — Hémoglobinurie, par Brisrowe. (Med. soc. of London, 
29 avril.) = Etudes cliniqués sur les hémoglobinuries, par E. Rossonr. 
(/1 Morgagni, janv.) 


Hémorragie.—-Hémorragie utéro-placentaire, quelques applications cliniques 
du traitement obstétrical de l’auteur, par Hamon DE FREsNay. (Ann. soc. 
méd. Anvers, mars.) — Sur le moyen d'obtenir lhémostase avec le thermo- 
cautère de Paquelin, par C. Gamaanr. (Riforma med., 2 fév.) 


Hémorroïdes. — Des hémorroïdes pendant la grossesse, l'accouchement et 
les suites de couches, par GrAncHer. (Thèse de Paris, 18 mai.) — De 
l’antipyrine contre les hémorroïdes, par ScareiBEer. (Therap. Monats., 
p. 331, 1888.) 


Hernié. — Hernie du diaphragme d’origine congénitale, par Monnier. (Thèse 
de Paris, 31 janv.) — Des lésions de l'intestin dans les hernies et surtout 
dans les hérnies étranglées, par Corniz. (Semaine méd., 183 mars.) — In- 
fluence de la toux sur la réduction des hernies, par VANDENABEEzE. (Soc. 
de méd. prat., 11 avril.) — Hernie inguinale réduite par le taxis; persis- 
tance de l’obstruction intestinale, emploi du mercure métallique, guérison, 
par SoreL. (Normandie méd., 15 mars.) — Hernie graisseuse épiploïque 
irréductible,kélotomie, guérison, par Sonrier et FREBILLOT. (Gaz. des hôpit., 
16 avril.) —- Sur le traitement des hernies avec gangrène, par K£AUSSNER. 
(München. med. Woch., n° 5.) Traitement des grosses hernies abdomi- 
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nales, par BLackwoon. (Provincial med. journ., mars.) — Lésions de l’in- 
testin dans les hernies étranglées, par Corniz et Tomisroviréx. (Arch. de 
méd. expér., n° 3.) — Cure radicale des hernies inguinales, par Saccnr. 
(Sperimentale, janv.) — Cure radicale de hernie inguinale gauche congé- 
nitale avec ectopie testiculaire, par RiceLor. (Union médicale, 21 janv.) 
— Hernie inguinale congénitale du côlé droit, cure radicale, par RICHELOT. 
(24 fév.) — Cure radicale des hernies, par SHePHERD. (Wontreal med. chir. 
Soc., 21 mars.) — Cure radicale de la hernie diaphragmatique, par Pos- 
rempsKi. (6° Cong. ital. de chir. Bologne.) 


Herpès. — Herpétide exfoliatrice généralisée, par HaLzcopeau. (Ann. de Der- 


mat., X, 3, p. 209.) — De l’oligodipose et de ses rapports avec l’herpétisme 
de M. Lancereaux, par DEvaux. (Thèse de Bordeaux, 20 fév.) — Herpès 
svphilitique, par PHILLIPS. (Harveian soc., 81 janv.) 


Histologie. — De la réaction des fibres élastiques avec l'emploi du nitrate 


d'argent, rapport entre le tissu musculaire et le tissu élastique, par Mar- 
TINOTTI, (Arch. ital. de biol., XI, 2.) — Nouvelle méthode pour laver les 
coupes histologiques dans divers liquides et dans les solutions colorantes, 
par Dionisio. (Giornale della R. Accad. di med. di Torino, janv.) — Traité 
de microscopie médicale et pharmaceutique, par Zune. (In-8°, Paris.) 


Hydatide. — Kyste hydatique du poumon, par PAvone. (Progresso med., 


15 fév.)—Hydatides du foie, par PozanD. (Hunterian soc., 21 fév.) —Kystes 
hydatiques du foie généralisés au poumon et au sacrum, paraplégie, par 
Renpu. (France médicale, 14 juillet 1888.) — Des kystes hydatiques du foie, 
par BorckeL. (Gaz. hebd. de méd., 8 fév. et Gaz. de Strasbourg, 1° mars.) 
— Kysie hydatique du foie traité et guéri par la ponction et l’incrsion de la 
poche après formation d’adhérences, par LAGRANGE. (Journ. de méd. Bor- 
deaux, 20 janv.) — Traitement des kystes à échinocoques du foie et des 
abcès hépatiques, par L. BrancarTo. (Riforma med., 26 novembre 1888.) — 
Enorme kyste hydatique suppuré du foie, laparotomie, guérison, par E. 
Mariorri. (Lo Sperimentale, nov. 1888.) — Traitement des kystes hydati- 
ques du foie par la ponction et l'injection de sublimé, par Porxerar. (Rev. 
gén. de clin., 14 mars.) — L’incision en deux temps des kystes hydatiques 
du foie, par Hevpenreicu. (Semaine médic., 18 mars.) — Kyste hydatique 
à manifestations abdominales et pulmonaires offrant tous les symptômes 
cliniques d’une angiocholite suppurée ; mort par ouverture dans les bronches 
et vomique, par ReBouL et VAQuEz. (Bull. Soc. anat., p. 618, 1888.) — Kyste 
hydatique de la paroi vaginale antérieure, cause de dystocie chez une qua- 
dripare, par Dickmann. (Berlin. klin. Woch., p. 124, 11 fév.) — Kyste hy- 
datique suppuré de l’abdomen chez une femme enceinte, large incision du 
kyste, par GIRDLESTONE. (Australian med. journ., 15 déc. 1888.) — Kystes 
hydatiques de l’épiploon, par LevrarT. (Lyon médic., p. 598, 2i avril.) — 
Hydatides du rein, néphrectomie, guérison, par Knre. (St-Petersb. med. 
Woch., n° 37, 1888.) — Kyste hydatique suppuré de l’abdomen, incision, 
guérison par THeonor WALZzBERG. (Berlin. klin. Woch., 10 déc. 1888.) 


Hydroa. — Trois cas d'hydroa, par Quinouaup. (Ann. de Dermat., X, 3, p.210.) 


Hydrothérapie. — L'emploi du maillot humide, par Borrey. (Rev. d'hyg. 


thérap., avril.) — Principes du traitement hydrothérapique dans les mala- 
dies nerveuses, par Marerwe. (Rev. gén. de clin., % janv.) 


Hygiène. — Compendium d'hygiène infantile, par Bazzant. (In-16, Turin.) — 


— Les conditions sanitaires du cercle de Ratibor (Silésie prussienne), par 
ARNSTEIN. (Viertelj. f. gerichtl. Med., supplém. au tome 1;, p. 166.) — De 
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l’assistance publique des nouveau-nés pauvres, par Drurrez. (Viertelj. f° 

gerichtl. Med.. suppl. au tome L, 126.) — L’hygiène du travail; guide mé- 

dical des industries et des professions, par Monin. (In-12, Paris.) — La 

ligue nationale de l'éducation physique, par L. Reuss. (Annal. d'hyq. publ., 

XXI, 36, janv.)— L'éducation physique et les jeux scolaires, par E. VazuiN. 

(Rev. d'hyg. et police sanit., X, 1025.) — De la fenêtre ouverte pendant la 

nuit dans la chambre à coucher, par Muzzer. (Rev. gén. de clin., T fév.) 

— De l’aération et de la sédentarité dans les lycées d’internes de Paris, par 

Gaup. (Thèse de Paris, 2 mai.) — Le chauffage par les poêles mobiles, par 

ManrrTiN. (Gaz. hebd. de méd., 12 avril.) — Du chauffage moderne par les 

poèles mobiles à combustion lente, par FERRAND. (Lyon méd., 11 et 24 mars.) 

— Des mariages précoces et de leurs conséquences, par Rouvier. (Ann. 

de gynéc., mars.) — Moyens de rendre compatibles avec le secret profes- 

sionnel la déclaration des causes de décès et la déclaration des maladies 

épidémiques, par P. BrouarpeL. (Ann. d'hyq. publ., XX, 522.) — La cré- 

mation et l’inhumation, par Kumo, PREETORIUS et ScHLkicHer. (Ann. Soc. 

de méd. d'Anvers, p. 31, fév.) — Etude sur l’état actuel de l'industrie des 

allumettes au point de vue de l'hygiène des ouvriers, par GABRIEL Poucxer. 

(Rev. d'hyg., X, 1070 et 1100.)—La fabrication du phosphore et la nécrose. 
phosphorée, par Cazeneuve. (Lyon méd., p. 102, 20 janv.) — Eaux potables 

égouts à vidanges et champs d'irrigation des bains de mer de Norderney, 

par Kruse. (Viertelj. f. gericht. Med., supplément au tome L,, 154.) — 
La margarine et le beurre artificiel, procédés de fabrication, dangers au 

point de vue de la santé, par Girarp et Brevans. (In-18, 172 p., Paris et 
Ann. d'hyg., XX, 481.) — Vin arsénié et vente de l’arsenic à propos des 
empoisonnements d’'Hyères, par Marquez. (Ann. d'hyqg. publ, XXI, 74, 

janv.) — 27 rapport politico-clinique sur ia prostitution à Bologne, en 1888, 

par GAMBERINI. (Giorn. ital. d, mal. vener., XXIV, 1.) — La prostitution; 

état actuel de la question, par Wernicx. (Viertel}j. f. gericht. Med., L, 161, 

Janv.) 





Hypnotisme. — De l'hypnotisme thérapeutique, par Besse. (Thèse de Mont- 
pellier, 1888.) — Grand et petit hypuotisme, par BaBinsxt. (Arch. de neu- 
rol., mars.) — Nouvelles études sur l’hypnotisme et la simulation, par 
OrroLenqnti et LomBroso. (Giorn. della R. Acad. di med. di Torino, déc. 
1888 et janv. 1889.) — Le magnétisme animal, hypnotisme et suggestion, 
étude historique et critique, par MoranD. (In-18, Paris.) — Hypnotisme, 
états intermédiaires entre le sommeil et le rêve, par CostTe DE LAGRAVE, 
(In-16, Paris.) — Cas d’autohypnose, par Forer.. (Münch. med. Wochens., 
15 janv.) — Psychologie de lhypnose (auto-observation), par BLEULEN. 
(Tbid., n° 5.) — De la sensibilité sexuelle congénitale, résultats heureux de 
la suggestion hypnotique, par Krarrtr EginG. (/nt. Gent. {. Phys. des 
Harn. sex. organe, I, 1.) — Les perceptions inconscientes de l'hypnotisme, 
par Biner. (Rev. scientif., 28 fév.) — Exemple des dangers de l’hypnotisme 
entre les mains des laïques, par E. Harrrer. (Corresp.-Blatt f. schweïzer 
Aerzte, 15 janv.) — Observation d'une femme devenue aliénée à la suite 
de pratiques d’hypnotisme, par Levor. (Soc. médic. psychol., mai.) — 
Opération chirurgicale pratiquée pendant le sommeil hypnotique, par Forr. 
(Bull. gén. de thér., 30 août 1888.) — Action des médicaments à distance 
dans l’hypnotisme, par Bivon. (Marseille méd., n° 1, p. 25.)—L'hypnotisme 
au point de vue de la médecine pratique, par Forez. (Corresp.-Blalt f. 
schweizer Aerzte, 1% déc. 1888.) 


Hystérie. — Enregistrement des excitations portées sur une région anesthé- 
sique du corps chez des hystériques, par À. Biner. (Soc. Biol., 12 janv.) 
— Quelques effets des excitations périphériques chez les hystériques, par 
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Cu. Féré. (/bid., 19 janv.) — Le temps de réaction chez les hystériques et 
chez les épileptiques, par Cx. Féré. (Jbid., 2 fév.) — Notes hématospec- 
troscopiques sur les hystériques et les épileptiques, par CH. Féré. (Zbid., 
16 fév.) — Notes hématospectroscopiques sur les hystériques, par Cu. 
Féré. (Zbid., 23 fév.) — Etude sur l'hystérie, par Srepnen MACKENZIE, 
(Harveian soc. of London, 11: avril.) — Les agents provocateurs de l’hys- 
térie, par Guixon. (Thèse de Paris, 20 fév.) — Narcolepsie, par Caron. 
(Clin. Soc. of London, 8 fév.) — Un cas de somnambulisme hystérique 
spontané et provoqué, par CuzLERRE. (Ann. méd, psych., nov. 1888.) — 
Association sans fusion de l’hystérie avec les maladies organiques, tabes 
et sclérose en plaques, par CHarcor. (Gaz. des hôp., 30 avril.)— De l'hys- 
térie pulmonaire chez l'homme, par LAURENT. (Æncéphale, janv.) — Con- 
tracture hystérique chez une petite fille, par G. Cavanr. (Riforma medic., 
80 nov. et 1% déc. 1888.) — Note sur un cas d’'hémiplégie hystérique €hez 
un saturnin, par Souques. (Gaz. méd. Paris, 12 janv.)— Quelques cas rares 
d'hystérie dont un chez l’homme. Réflexions médico-légales, par Dumorarp. 
(Dauphiné méd., n° 2, p. 17.) — Hystérie traumatique, par HammowD. (New 
York neurol. Assoc., 8 janv.) — De l’hystérie dans ses rapports avec la 
chirurgie. Revue critique, par GEorGEs Guinon. (Rev. de chirur., p. 980, 
1888.) — De l’hystérie toxique, de l’apoplexie hystérique dans la syphilis, 
par Rougy. (Thèse de Paris, 13 fév.) — Contribution à l'étude du traite- 
ment de la surdité chez les hystériques, par Gices. (Marseille méd., m° 1, 
p. 16.) — Un cas d'hystérie avec automatisme ambulatoire et tremblement, 
par Desnos. (Gaz. des hôp., T mars.) — Du traitement de certaines formes 
de neurasthénie et d’hystérie par la cure de Weir Mitchell, par doser 
ScareiBer. (Berlin. klin. Woch,, 81 déc. 1888.) — Du traitement de l'hys- 
térisme, par Cuoca. (Progresso med., n° 1, janv.) — De la morphine dans 
le traitement de l'hystérie chez la femme, par Terraiz. (Thèse de Paris, 
28 fév.) 


Infection. — De l’auto-infection par fermentation gastro-intestinale, par W. 
THomson. (Vew York med. Record., p. 183, 2 fév.) — Influence du système 
nerveux de l'infection, par CHarrin et Rurrer. (Soc. biol., 9 mars.) — De 
l'isolement dans les fièvres infectieuses, par Mac Swinéy. (Royal Acad. of 
med. in Ireland, 8 fév.) 


Injection. — Nouvelles recherches sur l'injection de l’eau salée dansles vais- 
seaux, par Dasrre et Love. (Arch. de Phys., n°% 1-2, janv.-avril.) — Sur 
un système spécial d'injection hypodermique de certains médicaments irri- 
tants ou caustiques, par GiusertT. (Gaz. hebd. de méd., 12 avril.) — Des 
injections sous-cutanées d’antipyrine, par Friep. MerkeL. (Münch. med, 
Wochens., ne 83, 1888.) — Injection d'éther iodoformé suivie d'accidents 
graves, par GaAïLLarD. (Poitou méd., 1% mars.) — Des injections sous-cu- 
tanées de méthylal comme soporifique, par Karxre1z. (Thèse de Strasbourg, 
1888.) — Injection sous-cutanée d’huile grise benzoïnée, par Hirrz. (Soc. 
méd. des hôpit., 25 janv.) — Injections intra-musculaires d’iodure de mer- 
cure et de potassium, par Fiscer. (Xlin. Monats. f. Augen., mars.) 


Intestin. — Traitement de la constipation habituelle par le massage, par 
Ecores. (Practütioner, avril.) — Typhlite et pérityphlite, traitement par le 
froid, par Guixarn. (Gaz. des hôpit., 26 fév.) — L’entérite muco-membra- 
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neuse, par Lyon. (Gaz. des hôpit., 11 mai.) — Lymphome de l’infestin, par 
Prrr. (Pathol. Soc. of London, 19 mars.) — Carcinome du gros intestin, 
par AurRecgT. (Deut. Arch. f. klin. Med., XLIII, p. 515.) — Deux cas de 
cancer du gros intestlin, par Jonnson. (Pathol. Soc. of London, 5 fév.) — 
Cancer de la valvule iléo-cæcale, par Money. (Pathol. Soc. of London, 5 fév.) 
— Un cas de cancer du jéjunum, par Hügner. (Wünch. med. Wochense., 
p. 216, 1088.) — Recherches expérimentales sur la chirurgie intestinale, 
gastro et jéjuno-eutérostomie, par Jesserr et Horscey. (Royal med. and 
chir. Soc., 12 mars) — Du traitement des soi-disant abcès pérityphliques, 
par Weir. (Wed. News, 21 avril.) — Rupture de l'intestin grêle par coup 
de pied de cheval sans lésion de la paroi abdominale, péritonite suraigué, 
mort, par Favrer. (Arch. de méd. milit., mai.) — Rupture de la 8° partie 
du duodénum, par Freeman. (Brit. med. journ., 21 avril.) — Plaies mul- 
tiples de l'intestin par instrument tranchant, entérorraphie, guérison, par 
MonrTanELLI. (Sperimentale, janv.) — Plaie de l'intestin par instrument 
tranchant, entérorraphie, guérison, par Méyasson. (Arch. méd. milit., p. 290, 
avril.) — Blessure du côlon descendant par instrument pointu, péritonite 
générale aiguë, guérison, par E. Busaaca. (11 Morgagni, déc. 1888.) — 
Gangrène du côlon transverse dans une hernie ombilicale, résection de 
22 pouces d'intestin, suture, guérison, par CorrTeriLzz. (Ædinb. med. journ., 
janv.) — Extirpation du cœcum, par DuranrTe. (6° Cong. ital. de chir. Bo- 
logne.) — Résection de 8 centimètres de l’iléon, guérison, par Rugro. (El 
Siglo med., 17 fév.) — Un cas de résection intestinale suivi d’entérorra- 
phie pour une hernie gangrenée, par G. Lo Grasso. (Silicia medica, p. 49, 
janv.) 


Iris. — Kyste transparent de l'iris, par Benson. (Opht. Soc. of unit. Kingdom, 
2 mai.) — Un cas de kyste de l'iris consécutif à une extraction de corps 
étranger avec l’aimant. Guérison par excision, l'acuité visuelle redevient 
normale, par FriepenwaLp. (Centr. f. prakt. Augenh., nov. 1888.) — Un 
cas d’iridirémie partielle, par FRANKE. (Xlin. Monats. f. Augenh., mars.) — 
De l’iridirémie totale congénitale, par Tockxuss. (Thèse de Sirasbourg, 1888.) 
— Persistänce de la membrane oculo pupillaire, quelques variétés, par 
Cozzis. (Roy. London opht. hosp. Reports, XII, p. 191.) — Sarcome pri- 
mitif de l'iris, par Cozrins. (London opht. hosp. Reports, XIT, 8.) 


Kyste. — Note sur une nouvelle méthode de traitement applicable aux kystes 
synoviaux, aux loupes sébacées et en général à toutes les tumeurs kys- 
tiques de la peau, par Barrta. (Union médicale, 15 janv.)-—Kystes à grains 
riziformes. Inoculation tuberculeuse généralisée, par Reynrer. (Bull, Soc. 
de chir., XIV, p. 982.) — Kyste volumineux à contenu sébacé de la pulpe 
du pouce, par Vercaère. (Bull. Soc. anat., p. 45); examen histologique, par 
Darter. (/bid., p. 50.) — Formation des kystes de la bouche, par SPENGER. 
(Pathol. Soc. of London, 19 fév ) — Des kystes dermoïdes intra-craniens, 
par LanneLonGue. (Acad. des sc., 18 mars et Bull. méd., 24 mars.)—Kyste 
dermoide du côté droit de la poitrine communiquant avec une bronche, par 
Gonree. (Royal med. and chir. Soc.,28 avril) — Kyste dermoïde de la ré- 
gion fessière, par Gancozpnx. (Lyon méd., p. 345, 8 mars.) — Note sur 
un cas de kyste du creux poplité, par Féviier. (Gaz, inéd, Paris, 25 mars.) 


306 REVUE DES SCIENCES MÉDICALES. 


L 


Lacrymales (Voies). — Adénome de la glande lacrymale, par SweLz. (Opht. 
Soc. of unit. Kingdom, 2 mai.) — Traitement des affections des voies la- 
crymales, par Trousseau. (Gaz. des hôpit., 21 mars.) 


Lait. — Appareil d'Eghi pour stériliser le lait destiné aux enfants, par Con- 
RAD. (Corresp.-Blatt {. schweizer Aerzte, 1* janv.) 


Langue.— Maladies de la langue, par Burn, trad. de Doueras AiGre. (In-8°, 
Paris.) — La langue à lé tai normal et pathologique, par Hoce. (Virginia 
med. Monthly, Run — [a langue névropathique, par Simon. (Thèse de Pa- 
ris, 21 fév.) — Ulcération de la langue guérie par l’opium, par SHEILD. 
(Med. Soc. of London, 2%5 fév.) — De l'ichthyose de la langue, par ATkin- 
son. (Z!lust. med. news, p. 195, nov. 1888.) — De la papayotine dans le 
traitement des fissures linguales, par Scawimuer. (Therap. Gaz., 11 janv.) 
— Un cas d’abcès de la langue dans la convalescence d’une rougeole nor- 
male, par GeLLé. (Rev. gén. de clin., 24 janv.) — Kyste dermoïde sublin- 
gual, par Devos. (Presse méd. belge, n° 2.) — Nævus de la langue, par 
Anh (Brit. med. journ., p. 249, 2 fév.) — Un cas de tuber culose pri- 
mitive de la langue, brésentalion du Rae 3 ans après l’extirpation totale 
par la méthode de Kocher, par Wizzran Buzz. (New York med. Record, 
p. 62, 19 janv.)— Leucome de la langue, par LoGan.(Liverpool med. journ., 
juillet 1888.) — Sarcome de la racine de la langue, trachéotomie, ligature 
des deux linguales, extirpation par la pharyngotomie sus-hyoïdienne, gué- 
risOn, par SCHULTEN. (Finiska lakär. Handlingar, p. 680, 1888.) — Signes 
prémonitoires du cancer de la langue, par BuruiN. (Harveian Soc. of Lon- 
don, 14 mars.) — Méthode de ligature des artères linguales pendant l’exci- 


sion de la langue avec les ciseaux, par dessert. (Med. Soc. of London, 
11 fév.) 


Laparotomie. — Résultat de 115 laparotomies, par RuGer. (6° Cong. ital. de 
chir. Bologne.) — Onze cas de laparotomie exploratrice, par H. Marcy. 
(Journ.ofamer.med.Assoc.,p.114,26 janv.) — 95 laparotomies (21 ovarioto- 
mies, 2 ablations de fibromes utérins, 2 incisions exploratrices), par CaBor. 
(Boston med. journ., p. 29, 10 janv.) — Analyse de 130 cas de laparotomie, 
par Croom., (£Edinb. med. Journ., mai.) — Laparotomies pour tumeurs ab- 
dominales el pour traumatisme des viscères abdominaux, par P. Pos- 
reMPSKki. (1/7 Morgagni, déc. 1888.) — Indication de la laparotomie dans les 
processus aigus, par Gersuny, (Wiener med. Blätter, n° 45, 1888.)— 3 lapa- 
rotomies, par E. KuEesrter (1° kystosarcome de l'ovaire; 2 myomes uté- 
rins avec hydropisie tubaire ; & réseclion de l'intestin pour cancer de la 
valvule de Bauhin). (Berlin. klin. Woch., 10 déc. 1888.) 


Larynx. — Les cordes vocales et le muscle hyo-épiglottique, par BLanD SuT- 
Ton. (Journ. of Anat., p. 256, janv.) — Contribution à l'étude du nerf la- 
ryngé moyen, par A. Ononr. (Centr. f. d. med. Wiss., n° 51, p. 962, 1888.) 
— Les mouvements de l’épiglotte, par Howanro. (Royal med. and chir. SO; 
26 fév.) — Différents aspects d’épiglottes normales vues au laryng08cope. 
par AUDUBERT. (Ann. de la polyclin. Bordeaux, n° 1.) — Etude photogra- 
phique de l’image du larynx pendant le chant, par Frencx. (New York 
med. Journ., 26 janv. ) — Clinique laryngologique de Naples, D' Massei. 
Compte rendu de l’année 1887-88, par Carpone. (Arch. di laring., IX, 1.) 
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— Etude séméiotique sur la toux, par Monr@rrano. (Riv. clin. Arch. ital. 
di clin. med., XX VII, fase. 5.) — Causes d'enrouement et d'aphonie, par 
Finx. (Massachussets med. journ., avril 4888.) — Altération de la voix par 
la cocaïne, par Sanpras. (Soc. de méd. prat., 28 mars.) — Larynx de 
pendu, par Princereau. (Soc. d'anat. et de phys. Bordeaux, 5 nov. 1888.) 
— Laryngite traumatique, rupture probable de quelques fibres musculaires 
du thyro-aryténoïdien interne, voix cassée, par Lacoarrer. (Ann. de la 
polyclin. Bordeaux, n° 1.) — ŒEdème aigu primitif du larynx. Asphyxie avec 
menacés de mort immédiate, trachéotomie. Guérison rapide, par YvERT. — 
Laryngite aiguë avec œdème de la glotte chez un alcoolique de 60 ans, 
crico-trachéotomie sans anesthésie. Guérison, par LaAcroniQuE. — (ŒEdème 
suffocant du larynx, mort, par AuDET; rapport de CHauvez. (Bull. Soc. de 
chir., XIV, p. 846.) — Périchondrite aryténoïdienne idiopathique double, par 
Vircaow. (Berlin. klin. Wochens., 17 déc. 1888.) — Périchondrite du car- 
tilage aryténoïde (fièvre typhoïde), avec paralysie des crico-aryténoïdiens 
postérieurs, par SwaIN. (Amer. Journ. of med. sc., mars.) — Hémorragie 
de la muqueuse laryngée, suite de catarrhe chronique du larynx, par PLEsS- 
KOFF. (München. med. Woch., n° 49, 1888.)—De la laryngite hémorragique, 
par SreBrwy. (Gazeta lekarska, n° 38, 1888.) — Deux cas de brûlure des 
voies respiratoires par inhalation de vapeur, par J. Hamicron. (Journ. of 
amer. med. Assoc., p. 41, 12 janvier.) -- Du phlegmon infectieux primitif du 
larynx, par GEersuny. (Wien. klin. Wochens., n° 86, 1888.) — De l'érysi- 
pèle primitif du larynx, par ZieGLer. (Deutsche Arch. 1. klin. Med., XLIV, 
4.) — Tuberculose laryngée, par Lavrano. (Journ. se. méd., Lille, 15 fév.) 
— Des indications du traitement de la tuberculose laryngée, par Luc. (Re v. 
gén. de clin., 28 mars.) — Tuberculose laryngée avec paralysie temporaire 
bilatérale des abducteurs, par Hanprorp. (Brit. med. journ., 20 janv.) — 
Idem, par Percy Kipo. (Royal med. and chir. Soc., 22 janv.) — Phtisie 
pneumonique et laryngite chronique, par HoekzinG. (Journ. amer. Assoc., 
6 avril.) — Phtisie laryngée, altérations de l’épiglotte, par Fowzer. (Hunt. 
Soc., 21 mars.) — Un cas de laryngite tuberculeuse primitive pseudo-po- 
lypeuse; structure papillomateuse des tumeurs; examen bactériologique 
affirmatif des erachats; inoculation à un cobaye de fragments de tumeur 
intra-laryngienne, tuberculisation du cobaye, par Tissier et GOUGUENHEIM. 
(Ann. des mal, de l'oreille, avril.) — De l’hypertrophie fibreuse, diffuse de 
‘la muqueuse laryngée, de la nature des végétlations préaryténoïdiennes 
observées chez les phtisiques, par Luc. (Arch. de laryngol., XI, n° 4.) —- 
Lupus tuberculeux du larynx, de la trachée et des bronches, sténose de 
la trachée et des bronches, enfant de 14 ans, par WniPHAM et DELÉPINE. 
(Clin. Soc. of London, 8 mars.) — De la curabilité de la phtisie laryngée 
et de son traitement, par Soxocowsxr. (Gazela lekarska, n° 85, 1888.) — 
Les eaux sulfureuses dans ia tuberculose laryngée, par CHARAzAC.(Hev. de 
laryngol., 1% avril.) — Traitement de la tuberculose laryngée, par Huxr. 
(Liverpool med. journ., juillet 1888.) — Jdem, par RosenBerG. (Therap. 
Monats., n° 7, 1888.) — Idem, par Srrerr. (/naug. Diss. Wurzburg, 1888.) 
— Traitement de la phtisie laryngo-pulmonaire par le spray de vaseline 
chaude, additionnée de menthol et d'iodoforme, par Suiru. (Journ. of amer. 
med. Assoc., 22 sept. 1888.) — Extirpation d’une tumeur tuberculeuse du 
larynx par la iaryngo-pharyngotomie, guérison, par Gersrer. (New York 
med. Record, 6 avril.) — Laryngite aiguë spécifique avec aphonie, par 
Dereine. (Arch. méd, belges, oct. 1888.) — Diagnostic et traitement de la 
syphilis laryngée, par OLruszewsxr. (Gazeta lekarska, n° 46, 1888.) — De 
l’ozène laryngo-trachéal, nouveaux cas, par Luc. (Journ. of laryngol., 
janv.) — Laryngite striduleuse et éclampsie associées avec le rachitisme, 
par VineserG. (New York Acad. of med., 14 mars.) — Vertige laryngé, 
par ARMSTRONG. (Vew York Acad. of med., 26 mars.) — Troubles moteurs 


è 
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hystériques du larynx, par James Barr. (Lancet, 23 fév.) — Aphonie ner- 
veuse à frigore chez un enfant, par PEeyrissac. (Ann. de la polyclin. Bor- 
deaux, n° !.) — Aphonie nerveuse, guérison par sxggestion, par Mizsom. 
(Ann. des mal. de l'oreille, avril.) — Paralysie du nerf récurrent droit, 
suite de traumatisme ayant amené une pleurèsie hémorragique, par Porr. 
(Hunterian Soc., 21 fév.) — Traitement de la laryngite spasmodique par 
l’'opium, par Macs. (Wed. News, 23 mars.) — Epingle implantée dans le 
vestibule du larynx; extraction par les voies naturelles, par BERGER. 
(France méd., 8 sept. 1888.) — Corps étranger logé dans le ventricule du 
larynx, trachéotomie, guérison, par Prox. (Lancet, 2 fév.) — Cas obseur 
de rétrécissement laryngé, trachéotomie, par Baremaw. (Brit. med. journ., 
5 janv.) — Présentation d’un homme de 25 ans trachéotomisé pour rétré- 
cissement du larynx eb ayant abandonné sa canule au bout de 3 ans, par 
Lewix. (Berlin. klin. Woch., p. 317, 14 janv.) — 5 cas de rétrécissement 
du larynx traités par la méthode de Schroetter, par ArtTaur THosr. (Ber- 
lin. klin. Woch., n°5, 98 janv.) — Pince à polypes laryngiens, par RuauLr. 
(Bull. Soc. chir., XIV, p. 1039.) — Disparition spontanée de tumeurs la- 
ryngées après la irachéotomie, par Hunrer Mackenzie. (Lancet, 6 avril.) — 
Expulsion spontanée par la toux d’une tumeur laryngée, par Hunrer. 
(Brit. med, journ., 18 avril.) — Kyste de la région aryténoïdienne, par 
Furunparena-Lagar. (Rev. de laryng., 15 avril.) — Polypes laryngés, par 
Harris. (Manchester med. Soc., 6 fév.) — Tumeur du larynx, par CREW. 
(Nottingham med. chir. Soc., 18 janv.) — Un cas de fixation de la corde 
vocale gauche sur la ligne médiane avec enrouement dû à un petit néo- 
plasme, par Soris Couen. (Rev. de laryng., 15 mars.) — Opération auto- 
intra laryngée (malade s’enlevant lui-même à la pince des papillemes réci- 
divés), par Sroker. (Med. Soc. of London, 18 mars.) — Traitement des 
papillomes du larynx par la eurette, par Masser. (Journ. of laryng:, fév.) 
— Tumeur congénitale, papillome du larynx, tentatives de tubage, hémor- 
ragie, trachéotomie, mort, par L. Browxe. (Path. Soc. of London, 5 mars.) 
— Myxome hyalin de la corde vocale droite, par Eemax. (Rev. de laryng., 
4er fév.) — Fibrome de la corde vocale gauche traité par la cautérisation 
galvanique, guérison, par LAcoarrer. (Rev. de laryng., 15 fév.) —Angiome 
de l'épigloite, par TauBer. (Journ. of laryng., janv.) — Angiome caver- 
neux dularynx, extirpation, par GLAsGow. (Amer. journ. of med. sc., avril.) 
— Des tumeurs cartilagineuses du larynx, par Purezzt. (Wien. med. Jahr- 
buch, VIF, 1888.) — Laryngolomie pour papillome sous-glottique chez un 
enfant de 5 ans, par KroenLeiN. (Corresp.-Blatt f. schweïizer Aerzte, 15 dé- 
cembre 1888.) — Paralysie des muscles aryténoïdiens poslérieurs par un 
cancroïde, par Aurrecar. (eut. Arch. f. klin. Med., XLNHT, p. 292.) — Le 
cancer du larynx, diagnostic et traitement, par FRAENKEL. (Deuts. med. 


Woch.,3 janv. et suiv.) — L’épithelioma du larynx et son traitement, par 


Burzin. (Clin. Soc. of London, 11 jauv.) — Sarcome du larynx, laryngoto- 


mie, guérison, par Hyosr, (Vorsk. mag. f. Lagev., dée. 1888.) — Notes et 


rectifications de la statistique de Mackenzie sur l’extirpation totale du la- 
rynx Cancéreux, par Krayewsxr. (Deut. med. Woch., 21 janv.) — Guérison 
confirmée depuis 4 ans, après ablation totale d’un larynx cancéreux, re- 
marques sur la statistique de Mackenzie, par Sonepe. (/bid.) — Laryngo- 
tomie intercrico-thyroïdienne dans un cas de cancer encéphaloïde du larynx, 
par FuruNDARENA-LaBar. (fev. de laryng., 1% fév.) — Extirpation totale 
du larynx pour epithelioma, guérison avec voix suffisante, par MAcponaLD 
et Symonps. (Clin. Soc. of London, 26 avril.) — Suites d’une observation 
d’epithelioma du larynx pour lequel fut pratiquée la laryngectomie partielle 
récidive, trachéotomie, survie de 14 mois, par Burix. (Clin. Soc. of London, 
AL janv.) — Dix cas de thyréotomie, comparaison de la thyréotomie avec 
les autres opéralionslaryngées, par Srreiter, (In-8e, 427 p., Wurézbourg.) 


DE 


os 


RENSEIGNEMENTS BIBLIOGRAPHIQUES. 259 


— Un cas de tubage du larynx, par Jaxins. (Brit. med. journ:, 20 avril.) 
— Rapport sur 42 cas de tubage laryngé à l'hôpital de Willard Parker, 
à New-York, par Priesr. (New York med. Record, p. 207, 23 fév.) — Tu- 
bage du larynx et des voies aériennes, description d’un nouvel instrument 
pour faciliter certaines opérations, par AnnAnDALE. (Brit. med. journ., 
2 mars.) — Faits anatomiques en rapport avec le tubage du larynx, par 
Lennox Browxe. (Brit. med. journ., 9 mars.) 


Lèpre. — La lèpre à Canton, par Simon. (Rev. d'hygq., XI, 66, janv.) — Un 
cas de lèpre, par O'Carrozr. (Royal Acad. of med. in 1reland, 15 fév.) — 
Un cas de lèpre oculaire, par Meyer. (Soc. d'opht., 8 janv.) — Tumeur lé- 
preuse, par Meyer et BerGer. (Rev. génér. d'ophtal., 31 janv.) — Lésions 
oculaires, nasales et auriculaires de la lèpre, par Mezzo et Lima. (Revue 
Brazileira de ophtal., I, p. 49.) — De l’ostéomyélite lépreuse, par SawTs- 
CHENKO. (Cent. {. Bakt., V, n° 18.) 


1 


Leucémie. — Maladie de Hodgkin avec paraplégie consécutive, par ADLER. 
(Med. News, 12 janv.) 


Lichen. — Recherches sur le lichen ruber, par Rowa. (Monats. f. Dermat., 
VIII, n° 6.) — Des rapports qui existent entre le lichen planus et le lichen 
ruber, par Rogixson. (Journ. of cut. dis., fév.) — Lichen plan, par Vipar. 
(Ann. de Dermat., X, 8, p.213.) — Lichen plan en bandelettes anastomo- 
sées par Dusreurzx. (Ann. de la polycl. Bordeaux, n° 1.) 


Locomotion. — De la marche chez les animaux quadrupèdes, par Packs. 
(Acad. des se., 28 janv.) — De la locomotion dans l’ataxie locomotrice, par 
Deuexy et Quénu. (Acad. des sc., 'T mai.) 


1! 


Lupus. — Lupus de la joue, du voile et de la voûte du palais, des amygdales, 
par GoopHarr. (Lancet, 20 avril,) — Lupus tuberculeux aigu nodulaire 
disséminé, par Besnier. (Ann. de Dermat., n° 1.) — De la dégénérescence 
épithéliomateuse du lupus, par Gisrar. (Thèse de Paris, 21 mars.) 


Luxation.— Mécanisme des luxations du sternum, par Servier. (Gaz. hebd. 
de méd., 8 mars.) — Luxation soas-acromiale, par DorLarp. (Lyon méd., 
p.310, 24 fév.) — De la Juxation sous-glénoïdienne, par AUDAIN. (Gaz. 
méd. Paris, 16 fév.) — Luxation de l'épaule réduite pendant le sommeil 
produit par suggestion plutôt que par le chloroforme, par WiLaxLM 
Rorx. (Corresp.-Blatt f. schweizer Aerzle, 1% janv.) — Luxation 
de la tête humérale en arrière, par Baum.(Cent. f. Chir., 26 janv.) — De la 
rupture des adhérences dans les luxations anciennes de l’épaule, par AN- 
DRÉ Casrex. (Rev. de chir., p. 839, 1888.) — Y a-t-il allongement du 
membre dans la luxation obturatrice, par Lauensrein. (Centr. f. Chirurg., 
9 mars.) — Méthode de douceur dans la réduction des luxations de la 
hanche en arrière, par Carorr. (Thèse de Paris, 171 janv.) — De !a luxa- 
tion dite congénitale de la hanche, par Apamws. (Pathol. Soc. of London, 
29 janv.) — Sur un cas de luxation coxo-fémorale. Des luxations de la 
hanche en haut. Leur classification. Leur traitement, par Lamarque. (Jour. 
de méd. Bordeaux, 80 mars,) — Opération de deux luxations spontanées 
de la hanche survenues à la suite de la paralysie infantile, par KarewWsxr. 
(Berlin. klin. Woch., p. 102, 4 fév.) — Des causes de l’irréductibilité des 
luxations anciennes de la hanche, par NéLATON. (Arch. gén. de méd., mars.) 
— Luxation externe de la rotule chez un enfant, par Prrrs. (Med. Soc. of 
London, 28 janv.) — Luxation tarso-métatarsienne, luxation complète en 
bas du premier métatarsien avec subluxation en haut et en dedans du pre- 
mier cunéiforme, luxation en haut incomplète des 4 derniers métatarsiens, 
par Nimier. (Gaz. des hôp., 5 fév.) 
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Lymphatique. — Lymphatiques utéro-ovariens, par F. Drevrus. (Bull. Soc. 
anat., p. 17.) — Des lymphangites péri-utérines non puerpérales et de leur 
traitement, par Canrin. (Thèse de Paris, 20 fév.) — Varices lymphatiques 
du derme, par Cipauzr. (Arch. gén. de méd., mai.) — Adénopathie cer- 
vicale et axillaire dans ses rapports avec les lésions pleuro-pulmonaires, 
par Rivière. (Lyon méd., p. 889, 10 mars.) — Hypertrophie ganglionnaire 
tuberculeuse et adénite inguinale suppurée, par Seconp. (Gaz. des hôpit., 


4 avril.) — Traitement de l’adénite tuberculeuse, par Foraue. (Gaz. des 
hôp., 6 avril.) — Pathologie et traitement des ganglions strumeux, par 
ANNANDALE. (Edinb. med. chir. Soc., 20 mars.) — Traitement des gan- 


glions scrofuleux, par TREvEs. (Harveian Soc. London, 25 avril.)— Iadica- 
tions de l'ablation des tumeurs ganglionnaires volumineuses du cou et de 


l’aisselle ; technique opératoire, par Vasrix. (Bull. Soc. médec. Angers, . 


p. 89, 1888.) — Un cas de lymphomes multiples. (Maladie. de Hodgkin) 
ayant évolué avec une fièvre élevée, de l'ictère, de la néphrite et ayant 
amené la mort, par HERMANN Brauxecx. (Deut. Arch. f. klin. Med., XLINW, 
p. 297.) — Note sur deux cas de lymphangiome ganglionnaire (adénolym- 
phocèle), par Cnipaurr. (France méd., 28 juin 1888.) — Lymphadénome, 
par PortER. (Brit. med. journ., 9 fév.) 


M 


Main. — Doigt à ressort, par Carter. (Thèse de Paris, 10 avril.) — Didac- 
tylie consécutive à une amputation, par Monnier. (Soc. de médec. prat. 
28 mars.) — Ostéome libre dans le tissu cellulaire sous-cutané d’un doigt, 
par GazLois. (Dauphiné méd., mars.) — Fibro-myxome volumineux de la 
face palmaire de la main et du poignet, par Guermonprez. (Bull. Soc. de 
chir., XIV, p. 156.) — Etude des plaies de la face antérieure du poignet 
par instrument tranchant, par Leregvre. (Thèse de Paris, 21 mars) 


Mal de mer. — Le mal de mer et le sens de l’espace, par Moussorr. (Thèse 
de Paris, 1 fév.) — Etude pathogénique et expérimentale sur le vertige 
marin, par Pampouxis. (Arch. de neurol., XV, p. 893 et XVI, p. { et 218.) 


Maladie. — Le caractère et la maladie, par Descamps. (Bull. mens. de l'Ac. 
de Clermont, août 1888.) 


Maladies professionnelles. — Note sur le mal des confiseurs (onyxis et pe- 
rionyxis), par ALBERTIN. (Gaz. hebd. de méd., 18 mars.) — L'industrie du 
phosphore et des allumettes et la nécrose phosphorée, par CAZENEUVE. 
(Prov. méd., 26 janv.) 


Malformation. — Absence congénitale des muscles pectoraux droits, par 
Kogcer. (Wiener klin. Woch., n° 35, 1888.) — Atrophie des cils, des sour- 
cils et des ongles, d’origine congénitale, par Tizcey. (Journ. of Amer. med. 
Assoc., p. 40, 12 janv.) — Doigts et orteils surnuméraires, par F. THome- 
son. (Journ. of Amer. med. Assoc., p. 136, 26 janv.) — Un cas de trans- 
position de tous les organes, par GannerT. (Boston med. journ., p. 408, 
31 janv.) 


Mamelle. — De quelques anomalies dans le développement et la fonction des 
glandes mammaires de la femme, par EnGsrrôu. (Ann. de gynéc., fév.) — 
Pathologie chirurgicale des terminaisons nerveuses de la mamelle, par 
Pacnorri. (Arch. per le sc. med., XII, 4.) — Sécrétion lactée pendant une 
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grossesse nerveuse, par DEmanxGe. (Rev. méd. de l'Est, n° ,9, p.37.) — De 
la galactophorite, par Carartorrr. (Thèse de Paris, 22 mars.) — Hyper- 
trophie douloureuse des mamelles chez l’homme, par Laurenr. (Gaz. méd. 
de Paris, 21 juillet 1888.) — Maladie de Paget, par Harroprau. (Ann. de 
Dermat., X, 8, p. 216.) — Traitement de l’abcès du sein par l'évidement 
méthodique de la glande, par Bæœcxec. (Acad. de méd., 30 avril.) — Tu- 
meur érectile de la mamelle, enfant de 17 ans, par BLanD Surron. (Clin. 
Soc. of London, 9 mars.) — Tumeur de la région aréolaire du sein, par 
TRéLAT. (Gaz. des hôpit., 29 janv.) — Contribution à l'étude du traitement 
opératoire du carcinome mammaire, par F. Fix. (Zeits. für Heilk., IX, 
n° 6, p. 453.) — Amputation simultanée des deux seins, par W. Pace. 
(Brit. med. journ., p. 936, oct. 1888.) 


Massage. — Somnolence avec cyanose guérie par le massage, par Morison. 
(Practitioner, avril.) — De l'emploi du massage en gynécologie, particu- 
lièrement dans le traitement des exsudats péri-utérins, par SEMIANIKOFF. 
(3° Cong. des méd. russes, Saint-Pétersbourg.) 


Maxillaire. — Abcès de l’antre d'Highmore, par Baker. (Journ. of Brit. 
dent. Assoc., 15 fév.) -- Diagnostic et traitement des abcès du sinus, par 
ScamipT. (Zbid., 1% mars.) — De l’empyème du sinus maxillaire, par Harr- 
MANN. (Deut. med. Woch.,'T mars.) — Du traitement des suppurations du 
maxillaire, par MaximiLrAN BRESGEN. (Berlin. klin. Woch., p. 68, janv.) — 
Même sujet, par Zrem. (/bid., p. 235, 18 mars.) — Ouverture pathologique 
du sinus maxillaire chez une syphilitique, par Hermer. (Journ. de médec. 
Paris, 117 fév.) — Empyème de l’antre d'Highmore, par Barrx. (Soc. de 
méd. de Berlin, 18 fév.) — Constriction cicatricielle de la mâchoire. Mobi- 
lisation par résection de l'os. (Sarcome du maxillaire supérieur. Ablation. 
Guérison depuis deux ans. Rétraction de la mâchoire inférieure. Résection 
du maxillaire inférieur par la méthode d'Esmarch modifiée par Rizzoli), par 
TerriLLon. (Bull. Soc. de chir., XIV, p. 851.) — Rétraction des mâchoires 
traitée par la résection du condyle, par Pace. (Brit. med. journ., 23 mars.) 
— De la périostite du maxillaire inférieur, par HerzoG Werrz. (Muünch. 
med. Woch., n° 10.) — Etude sur les kystes du maxillaire, 57 cas, par v. 
Haperur. (/naug. diss. Copenhague, 1888.) — Ostéome sous-périosté du 
maxillaire inférieur consécutif à l’évolution vicieuse d’une dent de sagesse, 
par JArAGUIER. (Semaine médicale, 24 avril.) — Sur la structure des épu- 
lis, par DeLARABRIE. (Arch. gén. de méd., janv.) — De l'épulis, par Denis 
DE ForTUNET. (Province méd., 2 fév.) — Sarcome du maxillaire supérieur 
guéri par électrolyse, par MErmop. (Rev. méd. Suisse romande, VII, 746.) 
— Sarcomatose consécutive à un sarcome du maxillaire inférieur droit, par 
Cærari. (Prager med. Woch., n° 44, 1888.) — Epithelioma du maxillaire 
inférieur récidivé, par GruGer. (Gaz. méd. Nantes, 9 mars.) 


Médecine (Hist.) — Avicenne et la médecine arabe, par Eve. (Thèse de Pa- 
ris, 8 avril.)—Thomas Sydenham, sa vie et ses œuvres, par Picarp. (Zbid., 
28 mars.) — Guy Patin, sa vie, ses œuvres, sa thérapeutique, par LARRIEU. 
(Ibid., 2 mai.) — L'enseignement de la chirurgie et de l'anatomie dans les 
Universités de langue allemande, par Leyars. (In-8, 60 p., Paris.) 


Médecine légale. — Quelques faits médico-légaux, par Mapirce. (Arch. de 
neurol., janv.) — Compendium de médecine légale et de jurisprudence 
médicale suivant les lois de l'Etat et les plus récents progrès de la science, 
par Zuno. (8° édition, Milan.) — Sur le fonctionnement de la médecine lé- 
gale en Turquie, par Lacassacne. (Arch. de l'anthrop. crimin., mars.) — 
Le médecin en 1889, par BrouarpeL. (Bull. méd., 3 avril.) — I’cnseigne- 
ment de la médecine légale en Allemagne et en Autriche-Hongrie, par BauL 
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Love. (Ann. d'hyq. publ., XXI, 45, janv.) — De la déformation des balles. 
de revolver, soit dans larme: soit sur le squelette, par LaAcAssaAGne. (Arch. 
d'anthrop. crim., janv.) — Les empreintes dans les expertises judiciaires, 
par CouraGne et FLorence. (Zbid., janv.) — De l'expertise médico-légale, 
par Samuez Warp. (New York med. Record, p. 14#, 9 fév.) — Sur la ré- 
sistance des poisons végétaux à la putréfaction, par Russo-GiziBertTr et 
G. Dorro. (Sicilia medica, p. 53, janv.) — Expertise médico-légale dans 
un cas de faux en acte public, par G. Zuxo. (17 Morgagni, janv.) — De la 
perte de poids que subissent les cadavres abandonnés dans l'air atmosphé- 
rique, par Dupont. (Thèse de Paris, 9 mai.) — Du flagrant délit en méde- 
eine légale, par Morrer. (Soc. de méd. lég., 8 avril) — Sur les. perver- 
sions sexuelles, étude clinique et médico“légale, par Kriese. (Cent. f. Nerv., 
1er oct. 1888.) —- Sur la suffocation par enfouissement, par Russo-GiLIBERTI 
et ALessi. (Arch. per le sc. med., XII, 4.) — Considérations médico-légales 
sur quelques observations d’avortement, par Girzes. (Thèse de Paris, 
41 avril.)— Des inhumations prématurées, par Brouarpez. (Gaz. des hôp., 
23 avril.) — Sur la simulation des troubles intellectuels, par FUERSTNER. 
(Arch, f. Psychiat., XIX,.8.) — Valeur de la docimasie gastro-intestinale; 
par Frirz SrrassmAnN. (Berlin. klin. Woch., p. 111, 14 fév.)—Le tatouage 
sur 300 prostituées liguriennes, par pe AzBerTis. (Arch. di Psychiat., IX, 
6.) — Accusation d'empoisonnement, mort par hématocèle péri-utérine due 
à larupture du kyste fœtal dans le cours d'une grossesse tubaire, par E. DE- 
MANGE. (Jiev. méd. de l'Est, n° 1, p. 16.) — Surarbitrage du comité supé- 
rieur prussien pour les affaires médicales dans une question de paternité 
d’un enfant illégitime né avant terme. Rapport, par Kersanpr. (Viertel]. 
gericht. Med., p. 1, janv.) — Blessures. intentionnelles suivies de mort. 
Absence de rapports intimes entre les mauvais traitements et l'issue fatale, 
(coup de bâton sur le bassin; infection purulente par ostéomyélite). Rap- 
port médico-légal, par Scawanrze. (/bid., L, supplément.) — Rapports mé- 
dico-légaux sur deux cas d'exercice illégal de la médecine suivis de mort, 
par Kos. (1° cas : fracture compliquée de jambe; mort par méningite pyé- 
mique; — 2° cas: rétrécissement du bassin et présentation transversale 
du fœtus ; arrachement du bras et fracture de la mâchoire de l'enfant, mort 
de la mère par épuisement). (/bid., tome L.) — Surarbitrage du comité 
supérieur prussien pour les affaires médicales dans une question d’homi- 
cide par imprudence imputé à un médecin, par OLsHAUSEN. (Présentation 
de l'épaule; administration de seigle ergoté; tractions sur le bras; forceps; 
déchirure du vagin, mort par péritonite avec épanchement sanguin. 
(bid., L,48, janvier.) — Rapport sur l'état mental d’une demoiselle accu- 
sée de faux en écriture, d’outrages et de diffamations, ete., par GG. Rer- 
NHARD., (Hysléro épilepsie). (Zbid., L., p. 63 et 221, janvier et avril.) — Cas 
médico-légaux de suicide (1° par coup de pioche sur le crâne. et plaies 
du cou et de la région précordiale ; 2° par fusil), par L. BLumensroc. 
({bid., L, 81, janv.) — L'importance de la médecine légale et le peu 
de place qu'elle tient dans l’enseignement en Allemagne, par E. Unaar. 
({bid., L, p. 48, janv.) — Blessures multiples de la face; mort par choc 
nerveux, par Hauser. (/bid., L, p. 125, janv.) — Trois cas de tétanos mor- 
tel à la suite de plaies des doigts. Question de responsabilité vu l’omission 
d'un traitement désinfectant, par Hauser. ({bid., L, p. 276, avril.) — La 
situation des médecins légistes en face des prescriptions du code de pro- 
cédure pénale allemand, par ScnwanrrTz. (/bid., L, p. 161, janv.) — Imbé- 
cillité, pédérastie passive, rapport médico-légal, par A. Crisrrant. (Riforma 
medica, 8 et 9 avril.) 


Médecine militaire. — Rapport médical de la campagne 1887-88 dans le Sou- 
dan français, par Larronr. (Arch. de méd. nav., avril.) — La guerre au 
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Tonkin et à Formose, statistique et observations chirurgicales, par Nirer. 
(Arch. de méd. milit., janv.) — Hygiène des troupes aux colonies, par 
Amourerre. (Arch. de méd. nav., janv.) — Etat sanitaire de l'armée autri- 
chienne de 1878 à 1887, par Lonquer. (Areh. de méd. milit., mai.) — Con- 
tribution à l'hygiène navale. Du développement du gaz carbonique dans la 
cale (3 asphyxies mortelles par fermentation de vieax papiers humides), 
par C. SeypeL. (Viertel}. f. gericht Med., supplément du tome L, p. 150.) — 
De la mortalité des marins et soldats français dans les colonies, par La- 
GNEAU (Bull. Acad. de méd., 12 fév.) —Rapport sur divers essais d’imper- 
méabilisaltion des planchers dans les casernes. (Arch. de méd. milit., mai.) 


Médecine opér. — Précis de médecine opératoire, par FaraBeur. (3 édition, 
Paris.) 
Mélanose. — Opération d’un mélanosarcome de l’aine chez une femme de 


28 ans. Mort par généralisation interne, par Vircaow. (Berlin. klin. Woch., 
n-4419,141 févr.) 


Méninge. — Dela méningite aiguë pendant la grossesse ; opportunité de pro- 
voquer l'accouchement, par CHAMBRELANT. (Ann. de gynéc., fév.) — Mé- 
ningite cérébro-spinale suppurée avec streplocoques, staphylocoques et 
prneumocoques, par RENvers. (Berlin. klin. Woch., p. 98, 4 fév.) — Con- 
tribution à l'étude de la méningite cérébro-spinale, par A. Mori. (Riforma 
medica, 9 et 11 mars.) — Douleur aiguë spasmodique du membre inférieur 
guérie par la division sous-méningée des racines postérieures des nerfs 
spinaux, mort subite par hémorragie cérébrale dix jours après l'opération, 
par Bexwnerr. (Royal med. and chir. Soc., 23 avril.) — Pachyméningite 
hémorragique, par Dercum. (Philad. neurol. Soc., 29 janv.) — Hémorragie 
sus dure-mérienne, par Dercum. (Philad. neurol. Soc., 28 janv.) — Note 
sur un cas de pachyméningite consécutive au retrait d'un hémisphère céré- 
bral, par PLaxron. (Journ. of ment. sc.,janv.) — Tuberculose méningée, 
par SasBury. (Pathol. Soc. of London, 19 fév.) — Des manifestations 
ophtalmologiques de la méningite tuberculeuse, par Ducame. ([n-4°, #ont- 
pellier.) — Méningo-myélite tuberculeuse, par Renpu. (Union médicale, 
24 février.) — Fungus de la dure-mère, par Bo&pan et Nepezco. (Bull. 
Soc. méd. de Jassy, août 1888.) 


Membre. — Arrachement du bras, par Caamntre. (Lyon méd., p.61, 18 janv.} 
— Du cancer primitif des extrémités, par Wozkmanw. (Sammli. klin. Vor- 
träge, n° 334, 335.) — Sur l'existence d’une 8° paire de membres chez 
l'homme et les vertébrés, par Favarez. (Loire médic., 15 mars.) 


Menstruation. — Suppression menstruelle artificielle, par Rerves Jackson. 
(Med. News, 6 avril.) — Note sur la’ menstruation, par Ouiver. (Ædinb. 
med. journ., mai.) — Les troubles de la menstruation, pur Currier. (Wed. 
News, 23 fév.)—Aménorrée et son traitement, par pe Wees. (Philad. med. 
and surg. Report., 30 juin.) — La ménopause, ses rapports avec les ma- 
ladies, par Jaues Hunrer. (New York med. Record., p. 51, 49 janv.)— De 
la menstruation fétide, par ne Wges. (Journ. of Amer. med. Assoc., p. 230, 
46 fév.) — Menstruation suppléée par une gastrorragie entraînant la mort, 
par HowLanp Homes. (Boston med. journ. p. 108, 81 janv.) — Plaidoyer 
en faveur de l'emploi des sels de manganèse dans certaines formes de 
dysménorrhée, par O'Donavan. (Wed. News, 6 avril.) 


Mercure. — Du tremblement mereuriel et de son traitement par les agents 
esthésiogènes, par Muaneror, (Thèse de Paris, 20 mars.) — Note sur le 
traitement mereuriel, par Maurice Leruzze. (France médicale, 8 nov.1888.) 
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— Les indications thérapeutiques des mercuriaux comme diurétiques, par 
ELovy. (Gaz. hebd. de méd., 15 fév.) — Emploi du calomel comme diuré- 
tique, par Sneyers. (Bull. Soc. mçd. Anvers, mars.) — Indications et 
mode d'emploi du calomel, par ZACHARnNE. (Bull. méd., 11 fév.) — Etude 
sur le salicylate de mercure, par Muzrer. (Monatst. f. prakt. Dermat., 
XIII, n° 7.) — Sur l’oleum cinereum comparé aux préparations de calo- 
mel, par Trosr. (Wiener med. Woch., n° 41, 1888.) 


Métallothérapie. — Nouvelles observations sur la métalloscopie et la métal- 
lothérapie, par DuBayx. (Wiener med. Woch., n° 89, 1888.) 


Moelle. — Recherches sur la structure des cordons supérieurs de la moelle 
épinière de l’homme, par Poporr. (Arch. de neurol. mars.) — Centres de 
température, par Orr. (Brain, XLIV.) — Procédé de destruction complète 
de la moelle chez les mammifères. Applications à l'étude analytique des 
actions vaso-motrices, par KE. Gzey. (Soc. biologie, 16 févricr.) — Myélite 
expérimentale par Herser. (New York neurol. Soc., 5 fév.) — Des ecchy- 
moses cutanées consécutives aux maladies de la moelle; un cas de pur- 
pura consécutif à la paralysie infantile, par Voisine. (Thèse de Paris, 
80 janv.) — Priapisme prolongé, résultat d’une myélite localisée, par Nor- 
woop. ({ntern. journ. of surg., janv.) — Polymyélite antérieure aiguë, par 
Rrener. (Münch.med. Woch.,8 janv.)— Du diagnostic de lasyringomyélie, 
par KauLer. (Prag. med. Woch., n° 6-8, 1888.) — Communication d’un cas 
de syringomyélie, par Scamitr. (Rev. méd. de l’Ist, n° 2, p. 46.) — De la 
syringomyélie, par DEBove. (Soc. méd. des hôp., 22 fév.) — De la syringo- 
myélie, par Lemoine. (Gaz. méd. Paris, 28 mars.) — Sur un cas de syrin- 
gomyélie (gliome cenlral de la moelle épinière), par DÉéseriNe. (Gaz. méd. 
des hôpit., 22 fév )—Un cas d'ophtalmoplégie externe et interne bilatérale 
associée au tabes, avec paralysie bulbaire et perte de l'ouiïe et de la vue, 
par Howarp. (Amer. journ. of the med. sc., p. 238, mars.) — Sur un cas 
de paralysie bulbaire aiguë, par DesPLars. (Journ. se. méd., Lille, 8 fév.)— 
Amyotrophie spinale à forme scapulo-humérale comme conséquence d'une 
paralysie infantile contractée 35 ans auparavant, par Cnarcor. (Bull. méd., 
8 mai.) — Un cas de tabes ayant débuté dans l'enfance, par GoMBAuULT et 
Marie. (Arch. de méd. expér., n° 8.) — Ataxie d'une durée de 5 ans, par 
Haxprorp. (Brain, n° 44, janv.) — Etude clinique et anatomo-pathologique 
sur l’atrophie musculaire des ataxiques, par Dégerine. (Rev. de médec., 
féev.)— L'œil tabétique, par TroussEeau. (Union médicale, 9 mars.)—Para- 
plégie ataxique, par Dana. (Brain, n° 44, janv.) — Tabes à marche rapide 
traité au début, efficacité du traitement antisyphilitique à haute dose, gué- 
rison persistante et complète, par GermEix. (Arch. de méd, milit., janv.)— 
Arthropathie tabétique du pied, par Cnipauzr et £ouques. (Gaz. des hôp., 
9 mars.) — Nature de l’arthropathie tabétique, par Rorrer. (Berlin. klin. 
Woch., 8 déc. 1888.) — Arthropathie tabétique, par Bucien. (Brain, n° 44, 
janvier.) — Du mal perforant généralisé chez les ataxiques, par Bonne- 
roir. (Thèse de Lyon, n° 459.) — Gangrène cutanée du gros orteil chez un 
ataxique; sur le rôle de la névrite périphérique dans l’ataxie, par JOFFROY 
et AcHarp. (Arch. de méd. expér., 1, n° 2.) — La suspension dans le trai- 
tement de l’ataxie, par Saunpey. (Brit. med. journ., 2 mars.) — Sur deux 
cas de tabes dorsalis traités par la pendaison, par Prcor. (Gaz. hebd. de 
méd., Bordeaux, 21 fév.) — Sur un cas de lésion traumatique de la moelle 
épinière, par GomBauLr et Vazricx. (Arch. gén. de méd., avril.) — Affec- 
tion traumatique de la moelle, sclérose postéro-latérale, par MayNaRD. 
(Boston med. journ., 4 avril.) — Commotion spinale, par Rieper. (Wünch. 
med. Woch., n° 6.) — Kyste dermoïde de la moelle lombo-sacrée simulant 
un spina bifida, par Wine. (Pathol. Soc. of London, 19 fév.) 
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Môle. — Note sur un cas de môle hydatiforme, par Penwer. (Rev. génér. de 
clin., 28 mars.) 


Molluscum. — Molluseum fibreux, par Payne. (Clin. Soc. of London, 8 mars.) 
— Molluseum contagieux, par STELWAGoN. (Journ. of cutan. dis., fév.) 


Monstre. — Monstruosité fœtale sans trace de corps, par Bozpr. (New York 
obstet. Soc., 18 déc. 1888.) — De la méthode expérimentale appliquée à la 
recherche de l’origine des espèces, par Daresre., (Gaz. des hôp., 29 janv.) 
— Monstre amèle, par RicHarD Cæsar. (Brit. med. Journ., 9 mars.)—Dis- 
section d’un monstre, par STUuART NaïRNe. (Ædinb. med. Journ., fév.) — 
Origine des monstruosités doubles, par Winpce. (Journ. of anat., avril.) — 
Jumeau mylacéphale acardiaque, par TReSrRAIL. (Trans. obst. Soc. London, 
XXXI, p. 2.) — Note sur les monstres des musées des hôpitaux de Lon- 
dres, par Doran. (/bid.) — Monstre acéphale acardiaque, par Grirrirn. 
(Trans. obst. Soc. London, XXXI, p. 2.)— Fœtus anencéphale, par SKkENE, 


(Ibid., p. 52.) 

Mort. De la résurrection après la mort apparente, par Lenr. (Wed. News, 
20 janv.) — Note pour servir à l’histoire de l’état mental des mourants, 
par Cu. FÉré. (Soc. Biologie, 16 fév.) 








Morve. — Sur la vaccination contre la morve, par Srraus. (Acad, des Se., 
14 mars.) — Moyen de diagnostic rapide de la morve, par Srraus. (Arch. 
de méd. expér., n° 3.) 


Muguet. — Du traitement du muguet par la saccharine, par Fourrier. (Rev. 
gén. de clin., 14 mars.) 


Muscle. — Le muscle sternal et son innervation, par SaepnerD. (Journ. of 
anat., janv.) — Note à propos du quadriceps fémoral, par Apexor. (Pro- 
vince médicale, 9 fev.) — Recherches physiologiques sur la construction 
simultanée des muscles antagonistes, avec quelques applications à la pa- 
thologie, par Beaunis. (Arch. de Physiol., n°$ 1-2, janv.-avril.) — Relations 
entre la forme de l'excitation électrique et la réaction névro-musculaire, 
par D’ARSONVAL. (Arch. de Phys., n°% 1-2, janv.-avril.) — Recherches expé- 
rimentales sur la régénération des muscles, par ZABorowsxi. (Arch. f. 
exper. Pathol., XXV, 5 et 6.) — Des anomalies des muscles coexistantes 
et corélatives des anomalies des nerfs, par Desrerre. (C. À. Soc. de bio- 
logie, 28-janvier 1888.) — Quelques anomalies musculaires, par Hépon et 
LaBouGLe. (Journ. de méd. Bordeaux, 20 janv.) — Disposition anormale du 
muscle psoas, par CLARKSON et Raïnv. (Journ. of anat., avril.) — Oscilla- 
tions horizontales de la tête provoquées à volonté, par Ewarp. (Berlin. 
klin. Woch., 29 oct. 1888.) — Mouvements musculaires chez l’homme, leur 
évolution chezl’enfant, par Warner. (Journ. of ment. sc.,avril.)—Des myo- 
clonies rythmiques, par Vancarr. (Rev. de méd., janv.) — Observation de 
dystrophie musculaire héréditaire, par Purnam. (Boston med. journ., 
28 mars.) — Pseudo-hypertrophie musculaire, par Rieper. (Münch. med. 
Woch., n° 9.) — Atrophie musculaire avec ophtalmoplégie externe, par 
Happex. (Wed. Soc. of London, 28 janv.) — Deux nouveaux cas de myopa- 
thie progressive primitive chez le père et la fille, par Troïsier et Guinon. 
(Rev. de méd., janv.) — De l'atrophie musculaire neurotique progressive, 
par Horrmann. (Arch. f. Psychiat., XX, 3.) — Cas remarquable d’atrophie 
musculaire progressive, par CARTER Gray. (Vew York Acad. of med., 
8 fév.) — Des amyotrophies dans les maladies générales chroniques et leur 
relation avec les lésions des nerfs périphériques, par Krrippez. (Thèse de 
Paris, 28 mars.) — Une observation d’atrophie musculaire myélopathique 
à type scapulo-huméral, par Rémonp. (Progrès médical, 12 janv.) — Un 
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cas de hernie musculaire traumatique de la cuisse; suture des bords de 
l’aponévrose; guérison, par Mazzucnecur. (Giornale della R. Accad. de 
med. di Torino, janv.) — De la ténotomie à ciel ouvert comme traitement 
du torticolis musculaire chronique, par Drourrrn.. (Thèse de Paris, 20 fév.) 


Mycosis. — Mycosis fongoïde bénin, par AuGAGNEUR. (Lyon médical, p. 600, 
91 avril.) — Un cas de mycosis fongoïde, par Dusreurcm. (Ann. de la po- 
Iyclin. Bordeaux, n° 1.) 


Myopie. — La myopie dans ses rapports avec l’astigmatisme, par CHAUVEL. 
(Soc. d'ophthalm., 5 fév.) 


Myxæœdème. — De la cachexie pachydermique, myxœdème, par Lannors. 
(Arch. de mél. expér., n° 3.) — Le myxædème, par Varras. (Province 
médicale, 9 fév.) — Myxæœdème, par CocxwnG. (Sheffield med. chir. Soc. 
14 fév.) — Sur un cas de myxœdème, par Tissier. (Bull. méd. des Vosges, 
janv.) 


N 


Nerf. — Recherches sur les nerfs vaso-moteurs de la tête, par Morar. (Arch. 
de Phys., n° 1-2, janvier-avril.) — Terminaisons des nerfs dans les ten- 
dons, par Pansini. (Progresso. med.,' n° 2, 15 janvier, et Arch. ital. de 
biol., XI, 2.) -- De quelques théories récentes sur la structure des éléments 
nerveux, par LerEBours. (Æncéphale, janv.) — Note sur quelques variétés 
dans la distribution des nerfs de la paume de la main, par Hepon. (Journ. 
de méd., Bordeaux, 8 mars.) — Nerf phrénique accessoire, par LaARxin. 
(Journ. of. Anat., janv.) — Distribution anormale des nerfs du carré 
fémoral, par Wizson. (Journ. of. Anat., avril.) — Anomalie du nerf mus- 
eulo-cutané et du médian, par Pornerar. (Bull. Soc. anat., p. 49.) = De 
l’énervation partielle des muscles, modifications qu’elle apporte dans les 
caractères de la contraction totale; corollaires relatifs au mode de distri- 
bution des nerfs musculaires et à l'étendue du champ d'action des plaques 
motrices terminales, par CHaAuveAU, (Arch. de phys., n° 1-2, janv.-avril.) 
— Effets respiratoires et troubles mortels apportés par les excitalions 
centrifuges du nerf vague, par LauLanté. (Soc. biologie, 9 fév.) — Troubles 
trophiques secondaires et symétriques, par Cnoupps. (Soc. biologie, 9 fév.) 
— Section intra-cranienne du trijumeau; lésions trophiques consécutives, 
par LaBorne. (Soc. biologie, 16 fév.) — Note complémentaire sur l'exis- 
tence dans le bulbe rachidien du noyau d’origine des fibres motrices ou 
cardiaques du nerf pneumogastrique, par Lapornex. (Soc. biologie, 
o mai 1888.) — Du syndrome clinique et des lésions anatomo-pathologiques 
détermines chez les animaux par la névrite des nerfs vagues, par ARTHAUD 
et Burre. (C. À. Soc. de biologie, 25 février 1888.) — Sur un cas de para- 
lysie du nerf cubital survenue 34 ans après la consolidation d’une fracture 
du coude, par P. BLoco. (France méd., 21 nov. 1888.) — Névrite périphé- 
rique d’origine vasculaire, par Jorrroy et AcxamD. (Arch. de méd. expér., 
4, n° 2.) — Névrite aiguë infectieuse entraînant la mort, par J. PurNam. 
(Boston med. journ., 14 février, p. 159.) == Deux cas de névrite périphé- 
rique, per Wazpo. (Brit. med. journ., 16 mars.)  Névrite périphérique 
traumatique, par Form. (Thèse de Paris, 11 avril.) = Névrite du merf 
médian, par Ruxron. (Brain, n° 44, janvier.) — Névrile interstitielle des 
nerfs de la jambe et du sciatique; troubles trophiques considérables; ‘am- 
putation, guérison, par Princereau, (Journ. ide .méu., Bordeaux, 6 janv.) 
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— Nouvelles recherches sur le tabes periphérique, par Déserine et 
SoLzLier. (Arch. de méd. expér., I, n° 2.) — Plaie du nerf médian, suivie 
d'épilepsie, par Rose. (Wed. Soc. of London, 25 février.) — La pathologie 
des spasnes toniques et cloniques, par HAMMOND. (W. York Acad.of med., 

8 février.) — Physiologie pathologique de dla céphalaleie, par DEMO. 
(Gaz. méd. Paris, 2 février.) — Deux cas de coccygodynie ee l’homme, 
par À. Payer. (Centr. f. klin. Med., p. 657, 1888.) — Sciatique invétérée 

guérie par les injections profondes d' acide osmique, (Philad. neurol. Soc., 

25 février.) — Note sur le traitement de la sciatique par le massage et les 
frictions avec une tige de verre, par Mapison, TAycor. (/bid.) — Anti- 
pyrine contre la he par CovaRRusras. (Rev.méd.de Chili, déc. 1888.) 
— Sur le traitement de la sciatique par la congélation de la peau, jar G. 
ALONZO. (fiforma med., 4 mars.) — Erythromélalgie chez une prostituée, 
par Lomproso et OrrozenGni. (Arch. di psichiatria, IX, 6.) — Tie dou- 
loureux de la face ; résection du nerfsous-orbitaire, par Troquarr. (Journ,. 
de méd. Bordeaux, 30 mars.) — Névromes multiples chez un jeune garçon 
avec épanchement pleurétique, par ScaLaxGe. (Berlin. klin. Woch., p.122, 
11 février.) — Sur la présence de centres réflexes vaso-moteurs dans les 
ganglions du système nerveux sympathique, par W. RoscHansky. (Gen- 
tralbl. f, d. med. W., n° 10.) — Sur la dynamogénie et l’inhibition, par 
C. Henry. (Acad. des Sc., T janvier.) — Quelques mots sur la découverte 
de l’inhibition, par Brown-SéquarD. (Arch. de phys., n°5 1-2, janv.-avril.) 
— Champ d'action de linhibition en physiologie, en pathogénie et en 
thérapeutique, par Brown-Séquar». (Arch. de phys., n°% 1-2, janv.-avril) 
— Anatomie pathologique du système nerveux, par DégeriNe. (Semaine 
méd., 8 mai.) — Essai sur les maladies des centres nerveux, leurs 
œuses et leur traitement, irritation oculo-neurale, par Srevens. (Mém. 
Acad. de méd. de Belgique, VII, 5.) 


Névrose. — Les névroses traumaliques, par Herw. OPpenuein. (Berlin.) — 
Accidents nerveux consécutifs aux collisions de chemins de fer, par 
Vigert et G. DE LA TourgTTe. (Soc. de méd. léq., ‘11 mars.) — Fait de 
névrose traumatique chez un employé de chemin de fer, par Morrrz Meyer. 
(Berlin. klin. Woch., p. 90, 4 février.) — Des migraines, par BERBEz. 
(Gaz. hebd. de méd., 11 janvier.) — Des migraines chroniques d'origine 
fonctionnelle, étude d’après 200 cas, par Dana. (Med. news, 16 mars.) — 
Un cas d’impotence fonctionnelle chez un flûtiste, par Cu. Féré. (Soc. 
biologie, 9 février.) — De la neurasthénie, par Creco. (Buffalo med. 
joura., janvier.) — Résumé des principaux travaux russes concernant la 
neurologie, par Ravuonp. (Arch. de neurol., mars.) — Faisceaux neuro- 
musculaires, par Bapinsky. (Arch. de méd. expér., n° 3.) 


Nez.— Anatomie des fosses nasales, par ALLEN. (N. York med. journ.,2 fév.) — 
Recherches acoustiques sur voyelles nasales, par LŒwEenBERG. (Bull, méd., 
17 fév.) — Maladies du nez et du pharynx nasal, par Lirron Forges. ([n-8, 
Londres.) Rhiuo-tubo-pharyngoscopie directe antérieure, par Cozzouno. 
(Arch. di laringol. IX, 1.) — Rhinoscopie postérieure, méthode pour fixer 
le crochet palatin, par CresweLz Bager. (Brit. med. journ., 12 janv.) — 
De la rhinoscopie postérieure, par Dronrsio. (Monat. 1. Obrenh., XXII, 2.)— 
Malformation du nez, par Wozrr. (Soc. de méd. de Berlin, 10 janvier. -— 
Des épistaxis, par Wei. (Med. Corr. B1l. d. Würtemb. n° 21, 1888.) — 
Traitement des épistaxis, par SerrerBLan. (Svenska läkaresällsk. {or handl., 
49 juin 1888.) — Sur un cas de catarrhe purulent des sinus frontaux con- 
sécutif à l'ablation de polypes, par Lagit. (Ann. de la polyclin. de Bor- 
deaux, n° 1.) — Note sur le traitement des inflammations du sinus frontal, 
par Suss. (Med. News, 5 janvier.) — Céphalée d’origine nasale, par 
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LavranD. (Journ. de méd. Lille, 22 février.) — Troubles oculaires réflexes 
d’origine nasale, par Trousseau. (Soc. d'ophtalm., 2 avril.) — Du vertige 
nasal, par BrÜGELMANN. (Therap. Monatsh., n° 2.) — Coryza nerveux et 
salivalion, leurs rapports étiologiques avec les affections des organes 
séxuels, par Peyzer. (München. med. Woch., n° 3.) — Des névroses 
réflexes d'origine naso-pharyngée, par Nercaarerr. (Med. Obozrenie, 
n° 9, 1888.) — Traitement du coryza aigu, par Porrer. (Buffalo med. 
journ., janvier.) — De la rhinite membraneuse, par Porter. (Journ. of 
laryng., mars.) — Traitement de la sclérose intra-nasale, par Seiss. 
(Americ. journ., of med. se., février.) — Du traitement de l’ozêne vrai, 
par Marti. (Thèse de Paris, 11 avril.) — Quelques résultats du traitement 
de la rhinite atrophique par le courant galvanique, par HArrMAN. (N. York 
med, journ., 16 mars.) — Traitement chirurgical du catarrhe nasal, par 
Tarasuer. (Atlanta med. journ., nov. 1888.) — Ethmoïdite, tentative opé- 
ratoire, par Knicur. (VV. York acad. of med., 26 mars.) — Sur un cas de 
tuberculose naso-pharyngienne, par Luc. (Arch. de laryngol., I, n° 1.) 
— De la tuberculose de la muqueuse nasale, par ZuNESHABURO Kikuzr. 
(Bruns Mitteilungen aus der chrirg. Klinik zu Tübingen, IN.) — Tuber- 
culose nasale, par TENNESON. (Ann. de dermat., X, 8, p.214.) — De l’érysi- 
pèle des fosses nasales, par Scnirrers. (Rev. de laryngol., 1% mars. — 
Chirurgie nasale antiseptique, par CLarence Riu. (NW. York med. journ., 


2 mars.) — Chirurgie des tumeurs gommeuses des fosses nasales, par 
Hosss. (New. Orleans med. journ., nov. 1888.) — Un cas d’obstruction 
nasale, guérison, par À. Riccr. (Riforma med., 9-4 février.) — Progrès 


dans le traitement des obstructions nasales, par Saanes Sricer. (Harveian 
Soc. 81 janvier.) — Traitement des déviations de la cloison nasale, nouvel 
appareil redresseur, par GarriGou DésarÈènes. (Journ. de méd. Paris, 
3 février.) — L'importance de l’obstruction nasale, par Roucuaron. (Prac- 
titioner, mars.) — Traitement du catarrhe post nasal par l’ablation des 
obstructions nasales, analyse de 110 cas, par Reynorps et Lorerr. (Boston, 
med. journ., 28 février.) — Occlusion osseuse complète des fosses nasales 
antérieures par hyperostose des os de la face, par Hope. (N. York acad. 
of med., 26 mars.) — Des déformations de la cloison du nez et de leurs 
traitements chirurgicaux, par RosentTaL. (Arch. gén. de méd., mai.) — 
Un cas de rhinosclérome, par Bosew. (WMonats. f. Ohrenh., XXII, 8.) — 
Quatre cas de rhinosclérome, par Keecan. (/ndian med. Gaz., n° 1.) — 
Extirpation de tumeurs naso-pharyngées, par ANNANDALE. (Edinb. med. 
chir. Soc., 16 janvier.) — De la résection temporaire du maxillaire supé- 
rieur, comme opération préliminaire à l’extirpation des polypes naso-pha- 
ryngiens, par SERVEL. (Thèse de Montpellier, 1888.) — Un cas de fibrome 
papillaire moa du cornet inférieur, avec otite moyenne hyperplastique, par 
GomPerz. (Monats. f. Ohrenh., XXHI, 2.) — Myxomes du nez, par Cas- 
SELBERRY. (Journ. of. Amer. med. Assoc., 16 mars.) — Tumeur maligne du 
nez, par LanG. (Soc. des méd. de Vienne, 15 février.) — Observations de 
rhinolithe, par FarxiNer. (Royal acad. of med. in Ireland, 22 mars.) — 
Rhinolithe, par Mac Wegeney. (Royal acal. of med. in Ireland, 11 janvier.) 
— Un cas d’oxyures dans le nez, par À. Harruann. (Berlin. klin. Woch., 
28 janvier.) — Lavages du nez, du pharynx nasal et du sinus maxillaire 
à l’aide d’un nouvel instrument (poire de verre de 10 grammes de capacité 
terminée par un tube à angle droit de 4 millimètres de diamètre, par 
JELENFFY. (Berlin. klin. Woch., janvier et 18 mars.)— Réponse aux cri- 
tiques de dJelenffy, par Broicx. (/dem, 28 janvier.) — De l'acide lactique 
dans le traitement des affections nasales, par Asrier. (/ev. gén. de clin., 
T février.) — Efficacité comparée des anciennes et des nouvelles méthodes 
de traitement des affections du nez, par Riu. (Med. News, 6 avril.) — 
Inhalateur nasal, par B. Roginsox. (N. York med. Record., 6 avril.) — 
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L’irrigation naso-pharyngienne, par RauGé. (Broch. Nice.) — Technique 
de la rhinoplastie, par Czerwinsxi. (Cent. f. Chir., 23 février.) 


Nutrition. — Nutrition hydrocarbonée et formation de glycogène chez la 
levure de bière, par E. LAURENT. (Ann. Institut Pasteur, 25 mars.) 


Obésité. — Effets de l’obésité sur les fonctions génitales et l'accouchement, 
par Fournez. (Gaz. des hôp., 16 février.) — De lissuence de l’amaigris- 
sement sur la stérilité, par PHILBERT. (Rev. gén. de clin., 4 avril.) 


Occlusion intestinale. — Diagnostic un de l'occlusion intestinale par 
étranglement, par WauL. (Cent. f. Chir., 2 mars.) — Occlusion intestinale 
par volvulus du duodénum et corps étrangers du cœcum (250 noyaux de 
cerises et 4 de prunes); rétrécissement trot et destruction de l’appen- 
dice vermiforme. Mort par péritonite suppurée, fille de 22 ans, par SCHWALBE, 
SCHWERIN, Et FUERBRINGER. (Berlin. klin. Woch., n° 97, 4 février.) — Occlu- 
sion intestinale; cancer de l'utérus, par Muserrer. (Gaz. méd. Paris, 9 fé- 
vrier.) — Du moment d'intervention dans l’ocelusion intestinale aiguë, par 
RicArpson. (Wed. Soc. of London, 18 février.) — Un cas d’occlusion in- 
testinale à la suite de tuberculose des ganglions mésentériques, par PAUL. 

 (Jabrbuch für Kinderheïilkunde, XXIX, 1 Heft.) — De lalaparotomie dans 
les sténoses intestinales, par OBazisxr. (Przeglad lekarski, n° 39, 1888.) 
— Occlusion intestinale aiguë Chez un enfant de 3 ans, guérison par 
laparotomie, par ANNANDALE. (Ædinb. med. chir. Soc., 6 février.) — Lapa- 
rotomie pour attaques répétées d’obstruction intestinale par brides péri- 
tonéales ; guérison, par J. Perry. (Journ. of Amer. med. Assoc., 9 mars, 
p.337.)— Quatre cas d’étranglement interne traités, 2 par laparotomie({ mort) 
et 2 par le régule de mercure (1 cas d’hydrargyrisme consécutif), par 
GeLpke. (Corresp. BI. f. schw. Aerzte, 15 janvier.) — Laparotomie pour 
occlusion intestinale aiguë, par Mayo Rosox. (Leeds and West riding 
MONA SOCIAL mars.) — Étranglement interne consécutif à une péri- 
tonile traumatique : laparotomie, guérison, par Grasso. (Sicilia media, fév. 
p. 110.)-— Considérations sur le traitement de l’occlusion intestinale, suivies 
d’une observation d’ocelusion traitée par l’anus contre nature, par CHAPUT. 
(France méd., 20 déc. 1888.) 


Œdème. — Observation d’œdème angionévrotique, par Suira. (Wed. news, 


23 mars.) — De l’œdème inflammatoire, par ZIMMERMANN. (Münch. med. 
Woch., n° 9.) 


Œil. — Des canaux veineux et lymphatiques du globe de l’œil, par DeBierre. 
(Bull. méd. du Nord, janvier.) — De l’anastomose des vaisseaux ciliaires 
postérieurs avec ceux du nerf optique et de la rétine, par RUMSCHEWITSCH. 
(Klin. Monats. f. Augenh., février.) — Sur la disposition et le fonction- 
nement normal et pathologique d’un véritable appareil glandulaire de l'œil 
des mammifères (épithélium des procès ciliaires et organes annexes), par 
Nicarti. (Acad. des se., 23 avril.) — Des épithéliums sécréteurs des 
humeurs de l'œil, par Bouceron. (Acad. des se., T mai.) — D'un nou- 
veau procédé d'examen ophtalmoscopique, par BELLARMINOW, SCHWEIG- 
GER, HirsogBerc. (Berlin. klin. Woch., 8, 10, 17 et 24 déc. 1888.) — 
Action des inhalations du chlorure d'éthylène pur sur l'œil, par Dupors. 


À 
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(Acad. des se., 28 janvier.) — Sur la photographie de l'œil à l'éclair au 
magnésium, par Du Bors Reymonp. (Arch. f. Anat. u. Phÿs. phys. 
Abth., p. 394, 1888.) — Quelques aperçus des maladies oculaires que l’on 
rencontre aux Indes hollandaises orientales, par Degren. (ec. d'ophtalm., 
II, n° 12.) — Statistique de la clinique ophtalmologique dé la faculté de 
Lille 1887-88, par De Lapersonwe. (Bull. méd. du Nord, février.) — Appareil 
pour le diagnostic de la réfraction, par Swan Burnerr. (Americ. ophth. 
Soc., 19 sept. 1888.) — Quelques perfectionnements de l’ophtalmomètre 
Leroy et Dubois, par Leroy. (Rev. gén. d'opht., n° 3, 31 mars.) — L’œil 
brightique, par Trousseau. (Bull. méd., 14 avril.) — Sur l'hydrophtalmie 
non congénitale, par Farcunr. (Arch. per le se. med., XII, 4) — D'une 
forme particulière de sclérite; sclérite boutonneuse et de son traitement, 
par Darier. (Arch. d’ophtalm., janvier.) — Un cas de microphtalmie avec 
membrane pupillaire persistante, coloboma du nerf optique et de la macula, 
par MicHaeLsen. (Cent. f. prakt. Augenh., avril.) — Contribution à létude 
de la pathogénie de la microphtalmie, par Hess. (Arch. f, Ophth., KXXIV, 
3.) — Hémorragies oculaires survenant chez de jeunes sujets, par Hur- 
cHinsonx. (London opht. hosp. Rep., XII, 3.) — Exophtalmie pulsatile due 
à la rupture du sinus caverneux, par Buzcer. (Amer. journ. of opht., V, 
n° 11.) — Altérations oculaires dans l'hémiatrophie faciale progressive, 
par Kazr. (Soc. biologie, 23 février.) — Pathogénie et formes cliniques de 
l’ophtalmie sympathique, par Louver. (Thèse de Paris, 25 février.) — De 
l’ophtalmie sympathique, par Gayer. (Province méd., 26 janv.) — Para- 
lysie oculaire, par Taompsow. (Brit. med. journ., 9 mars.) — Pronostic de 
l’atrophie de la papille, par Vazupe, (Soc. d'ophtalm., 12 mars.) — De la 
suspension dans les atrophies des nerfs optiques, par Danrier. (Soc. 
d’ophtalm., 12 mars.) — Notes sur la névrite rétro-bulbaire; état du cris- 
tallin dans cette affection, par Berry. (London ophth. hosp. Rep., XII, 
8.) — De la cécité par la neige, par Berun. (Nordiskt med. Arkiv, XX, 
3.) — Recherches sur la contusion rétro-oculaire, par Bsreneux. (Thèse 
de Montpellier, 1888.) — Des plaies pénétrantes de l'œil, par Buzzer. 
(Montrealmed.journ., oct. 1888.) —Cécité causée par l'acide sulfurique, par G. 
Marin. (Journal de méd. de Bordeaux, 30 sept. 1888.) — Des inflam- 
mations traumatiques de l'œil, par ne Wecxer. (Soc. d'ophtalm., 5 fév.) — 
Des blessures de l'œil par corps étrangers, par Werpmanx. (/naug,. Diss. 
Zurich, 1888.) — Un cas d’ablation d’un fragment d'acier de l'œil avec 
l’électro-aimant, par Tromperrer. (KX/in. Monats. f. Augenh., mars.) — 
Extraction des morceaux d'acier de l’intérieur de l’œil à l’aide de l’aimant, 
par GALEZO WSKL, (Soc. d'ophtalm., 8 janv.) — Anévrisme artériel pressant 
sur la commissure optique, amenant la distension de la gaine optique, 
l’œdème de la rétine, par Hurcminsox.(Opht. Soc. of unit. Kingd., 14 mars.) 
— De l’uvéite dyscrasique, par F. pe Lapersonne. (Bull. méd. du Nord, 
n° 2, p. 52.) — Gomme syphilitique du corps ciliaire, par Avres. (Americ. 
journ. of ophth., V, n°8, p. 218.) — Etude sur les tumeurs des yeux, par 
BarrenoueA. (Gent. f. prakt. Augenh., avril.) — Communications ophtal- 
mologiques : Extirpation totale d’un myxosarcome du nerf optique avec 
conservation du bulbe. Angiome caverneux de l'orbite. Néoformation du 
corps cilaire, simulant une tumeur, par Scxiess-GEemuseus. (Arch. f. 
Ophthalm., XXXIV, 8.) — De la mélanose du globe oculaire, par Van- 
uourre. (Thèse de Paris, 4 avril.) — De la valeur et des méthodes de 
lavage des chambres oculaires, par Wicaerkigwioz. (Rev. gén. d'ophtalm., 
n° 3, 81 mars.) — Emploi de l’antipyrine dans l’énucléation du globe ocu- 
laire, par CHIBRET. (Rec. d'oplt., HT, n° 4.) — De la colchicine en théra- 
peutique oculaire, par Darier. (Soc. d’ophtalm., 5 février.) — Des naphtols, 
et plus particulièrement du naphtol A, dans le traitement de quelques 
affections oculaires, par Doronr, (Thèse de Paris, 1 fév.) — Emploi des 


RENSEIGNEMENTS BIBLIOGRAPHIQUES. _871 


différents alcaloïdes dans les maladies des yeux, par GALEzOwSxt. (Soc. 
biologie, 2 mars.) 


Œsophage. — De l’ulcère simple de l’œsophage, par Laurré. (Gaz. des hp. 
de Toulouse, 23 fév.) — Des rétrécissements cicatriciels de l’œsophage et 
de leur traitement, par Bourbon. (Thèse de Bordeaux, 13 février.) — Ré- 
trécissement fibreux de l’œsophage traité par l’électrolyse linéaire; gué- 
rison, par Forr. (Gaz. des hôp., 19 mars.) — L’épithélioma de l’œsophage, 
par LANCEREAUX. (Union médicale, 12 mars.) — Epithélioma ulcéré de 
l’œsophage, par Haxor. (Arch. gén. de méd., avril.) — Cancer de l’œso- 
phage englobant le nerf récurrent droit, par Burton. (Cambridge med. Soe., 
1% mars.) — Valeur de la gastrostomie dans le cancer de l’&œsophage, par 
VinanT. (Thèse de Paris, 10 avril.) — Un cas d’œsophagotomie, dentier 
de vulcanite, par Pye. (Brit. med. journ., 9 mars.) 


Olfaction. — Le trajet central des nerfs olfactifs, leurs maladies, par Dana. 
(N. York Acad. of med., 26 mars.) 


Ongle. — La sécrétion de la corne dans le tissu dermique sous-ongulé, sous 
l'influence d’une irritation traumatique, par Méenin. (Soc. biologie, 29 dé- 
cembre 1888.) — Atrophie des ongles, par Foxwezz. (Midland med. soc., 
23 janv.) — Pathogénie nouvelle de l’ongle incarné, étiologie, par Wie. 
(Thèse de Lyon, n° 455.) — Choix d'un traitement de l’ongle incarné, par 
Benorr. (Thèse de Paris, 28 février.) — Epithélioma sous-unguéal, par 
Tourer. (Bull. soc. anat., p. 80.) | 


Orbite. — Deux cas de cellulite orbitaire avec nécrose de la face horizontale 
du frontal, abcès cérébral, par Cozrixs et Wazker. (London opht. hosp. 
Rep., XIL, 3.) — Le fibrome dans l'orbite, par Usser. (Thèse de Bordeaux, 
6 février.) — Pathologie et traitement des kystes dermoïdes de l'orbite, 
par KrônzeIn. (Mittheil. aus d. chir. Klin. zu Tübingen, etc., IV, 1.) — 
Sarcome dé l'orbite, par Seconp. (Gaz. des hôp., 17 janv.) — Fracture de 
l'orbite par coup de parapluie; pénétration dans le cerveau; mort par 
méningoencéphalite suppurée 29 heures après l'accident, par Bouron fils. 
(Annales d'hyg. publ., XXI, 11, janvier.) 


Oreillon. — Deux cas d’orchite ourlienne tardive, par Griver. (Arch. de méd, 
inilit., mai.) — De l’incubation et de la contagion des oreillons, par Dou- 
cuez. (Rev. gén. de clin., 14 mars.) — Surdité unilatérale incomplète con- 
sécutive aux oreillons, par Moure. (Ann. de la polyclinique de Bor- 
deaux, n° 1.) — Parotidite ourlienne : orchite successive des deux testi- 


cules, par MauBrac. (Gaz. méd. Paris, 19 janv.) 


Oreille. — De l'existence d’un tissu érectile dans la muqueuse de l'oreille 
moyenne, par Perron. (Gaz. hebd. sc. méd. Bordeaux, 21 mai 1888.) 
— Recherches sur l'audition, par JacoBson. (Arch. f Obrenh., XXVIII, 
4 et 2.) — Limites de l'audition, par Kerr Love. (Journ. of anat., 
janvier.) — L'audition chez les marins, par Cane. (Lancet, 138 avril.) 
— Un cas d’hémorragie périodique auriculaire sans perforation du 
tympan, par EitezBerG. (/ntern. klin. Rundschau, n° 8, 1888.) — Sur 
un cas d'hémorragie périodique par l'oreille, avec intégrité de la mem- 
brane du tympan, chez une hystérique, par GRADENIGO. (Giorn. d. R.- 
Accad. di medic. di Torino, n° 2.) — D'une névrose non décrite de 
l'appareil auditif étroitement liée au coryza sympathique, par N. Mac- 
KENZ1E. (Americ. journ. of med. sc., février.) — De l'influence de l'air de 
la mer sur les maladies de l'oreille, par Mouræ. (Rev. de laryngq., 15 mars.) 
__ Les bains de mer et la surdité, par GezLé. (Tribune méd., 21 mars.) — 
Des effets produits sur l'oreille par la détonation des armes à feu, par 
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Cauvez. (Soc. de chir., 24 avril.) — De la simulation des maladies 
d'oreilles, par Derguicx. (Militärarzt, 8 mars.) — De l’otite scarlatineuse, 
par May. (Americ. journ. of obstet., avril.) — Anatomie pathologique des 
lésions de l'oreille, par Pozrrzer. (Soc. des méd. de Vienne, 15 février.) 
— De l'emploi de quelques nouveaux procédés dans les maladies de 
l'oreille, par KrerscHman. (Arch. f. Ohrenh., XXNIII, 1 et 2.) — Carac- 
tère pathogène des bactéries des suppurations auriculaires, par Ronrer. 
(Berlin. klin. Woch., 28 janvier.) — Le traitement de l’inflammation 
aiguë de l'oreille moyenne, par Bacon. (Wed. news, 30 mars.) — Du trai- 
tement chirurgical des suppurations de la caisse du tympan, par E. Kuesrer. 
(Berlin. klin. Woch., 59, 21 janvier.) — Les suppurations chroniques de 
l'oreille, par MacnauGuron Jones. (West London med, chir. Soc., 1% mars.) 
— Cinq cas d'affection de l'oreille moyenne, avec suppuration du voisi- 
nage, par ArBurTaNOT Lane. (Clin. Soc. of London, 26j avril.) — Des otor- 
rées alternant d’une oreille à l’autre, par Wazs. (Berlin. klin. Woch., 
p. 123, 11 février.) — Des altérations de l'oreille moyenne chez les enfants 
en bas âge, par Nerrer. (Soc. de biol., 20 avril.) — Traitement de la sur- 
dité consécutive à l’olite purulente, par Porter. (Thèse de Paris, 11 avril.) 
— Phlegmon profond du cou avec paralysie du bras droit consécutifs à 
une otite moyenne aiguë traumatique, par GC. Lewis. (Brit, med. Assoc. 
Glasgow.) — Les vapeurs d’iodoforme dans les affections de la trompe et 
de l'oreille moyenne, par Deus. (Rev. de laryngol., 15 février.) — Sur les 
effets éloignés de l’otite, par Ducxworrx. (Lancet, 5 janv.) — Sur lotite 
moyenne purulente chronique chez les alcooliques, par Noouer. (Rev. de 
laryng., 1% janv.) — Emploi de la créoline dans l’otite moyenne sup- 
purée, par Pursesz. (Gyogyaszat, n° 52, 1888.) — Cause de la plus grande 
fréquence à droite des diverses complications intra-craniennes de la carie 
du rocher, par Kôürner. (Berlin. klin. Woch., 28 janv.) — Statistique des 
mastoïdites, de leurs suites ainsi que des perforations de l’apophyse mas- 
toïde (46 cas), par Cozzorino. (Ann. des mal. de l’or., janv.) — De l’apo- 
physe mastoïde et de sa trépanation, par Ricarp. (Gaz. des hôp., 23 fév.) 
— Point d'élection pour la trépanation de l’apophyse mastoïde, par Mirz- 
KunNa. (Wiener. med. Woch., 11 janv.) — Périostite de la région mas- 
toïdienne, par GruBer. (Allg. Wiener med. Zeit., n° 43, 1888.) — Deux 
cas de mastoïdite traités et guéris par les cautérisations au thermocautère, 
par Lacoarrer. (Ann. de la polyclinique de Bordeaux, n° 1.) — De l’em- 
ploi du thermocautère de Paquelin dans la périostite de l’apophyse mas- 
toïde, par MÉNIÈRE. (Gaz. des hôp., 28 février.) — Traitement des bour- 
donnements d'oreille, par Boyron. (T'herap. Gaz., 15 février.) — De la 
maladie de Ménière, par NoTanaAGEL. (Allq. Wiener. med. Zeit., 19 fév.) 
— Des troubles auditifs dans le tabes, par CHaraïGNer. (Thèse de Paris, 
20 mars.) — La syphilis de l'oreille comme cause de surdité, par TurNBUuLL. 
(Weckly med. Rev., oct. 1888.) — Surdité consécutive à une affection 
syphilitique du labyrinthe, par KicaBERG. (Cincinnati Lancet, 2 mars.) — 
Surdité labyrinthique traitée par la pilocarpine, par Frezn. (Brit. med. 
Jjourn., 2 mars.) — À propos de deux cas d’exostose du conduit auditif 
externe, par Jacouemarr. (Rev. de laryngol., 1% avril.) — Chéloïde du 
lobule auriculaire, par'Z. Kikuzr. :(Bruns Mittheilungen aus der chirurg. 
Klinik zu Tübingen, HI.) — Hématome de l'oreille, par Arkin. (Shefield 
med. chir. Soc., 14 février.) 


Orthopédie. — Douze mois de chirurgie orthopédique, par A. Dn’AMBrosto. 
(La med. contemporanea, nov. et déc. 1888.) — Mode de développement 
des os wormiens, par Brancai. (Sperimentale, janv.) — Structure de l'os 
normal, par ZACHARIADÈS. (Soc. biologie, 9 mars.) — Note sur l'angle du 
col du fémur, par Hurry. (Journ. of anat., avril.) — De l'accroissement 
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artificiel de la croissance des os chez l’homme, par SCHÜLLER, J. WoLrr 
et Bipper. (Berlin. klin. Woch., 24 déc. 1888.) — Nouvelles expériences 
sur l'accroissement des os longs après l’ablation d’un des cartilages de 
conjugaison, et sur l’hyperplasie compensatrice par le cartilage conservé, 
par Ozzrer. (Acad. des se., 1 mai.) — Des modifications dans les os dans la 
vieillesse, par Humpary. (//lustrat. med. news, mars.) — De l’ostéite 
tuberculeuse des métacarpiens et des phalanges et de son traitement, par 
Brezz1. (Thèse de Paris, 28 mars.) — Histologie des os éburnés dans 
l'ostéo-arthrite, par Snarrucx. (Pathol. Soc. of London, 16 avril.) — 
Maladie des os de chèvre ressemblant à l'ostéite déformante et au sar- 
come multiple des os, par SrEencer. (Path. Soc. of London, 2 avril.) — 
Des ostéomyélites de croissance, par Mauzac. (Thèse de Montpellier, 


1888.) — De l'ostéomyélite récidivante, par Kuesrer. (Berlin. klin. 
Woch., p. 39, 14 février.) — De l’ostéomyélite juxta-épiphysaire de 


l'extrémité inférieure du fémur, par Kirmisson. (Bull. méd., 6 janvier.) — 
Observation d'ostéomyélite traumatique de la tête humérale droite; arthrite 
secondaire ; résection de l’épaule; ostéomyélite diaphysaire infectieuse du 
fémur droit survenue pendant la guérison de la plaie de résection; gué- 
rison, par P. Cuavasse. (Bull. Soc. de chirurgie, XIV, p. 151.) — Ostéo- 
myélite du péroné. Ablation de toute la diaphyse de cet os, par PoLaAILLoN. 
({bid., XIV, p. 790.) — Ostéomyélite et nécrose totale du péroné, par 
Kirmissow. (/bid., XIV, p. 197.) — Ostéotomic du fémur pour cal vicieux, 
par BerGer. (/bid., XIV, p. 924.) — Pseudarthrose de l’humérus opérée et 
guérie, par JALAGUIER. (/bid., XIV, p. 925.) — Genou valgus, varus et 
autres difformités résultant d’un arrêt de croissance épiphysaire, par 
Huupxry. (Royal med. and chir. Soc., 22 janv.) — De l'ostéotomie des os 
longs avec les ciseaux de sculpteur, par KôniG. (Cent. f. Chir., 5 Janv.) — 
Du redressement des cals vicieux de la jambe par l’ostéotomie, par 
SCHWARTZ. (Rev. gén. de clin., 81 janvier.) -— Excision osseuse pour 
provoquer la guérison de certaines plaies, ulcères, par ANNANDALE. (Wed. 
Soc. of London, 11 février.) — De l’ostéotomie dans le genu valgum, par 
Eucex Haxx. (Berlin. klin. Woch., 14 janv.) — L’ostéoclaste comme pro- 
cédé de redressement des difformités des membres, par DouaLas. (Edinb. 
med. journ., avril.) — Un cas de régénération du tibia extirpé en totalité 
(24 centimètres), moins les épiphyses et les cartilages de conjugaison, 
chez une fille de 9 ans, atteinte d'ostéomyélite infectieuse avec arthrite 
suppurée du genou et de l'articulation tibio-tarsienne, malgré des trépa- 
nations hâtives. Aliongement de 1 centimètre du tibia régénéré, par Vin- 
cEnT. (Lyon méd., 24 février.) — De la nécrose phosphorée, par BRoca. 
(Gaz. hebd. de méd., 1% fév.) — Nécrose osseuse, par LEGros CLARK. 
(St-Thomas's Hosp. Reports, XVII, p. 5.) -— Ostéome du droit interne 
chez un cavalier, par LaALesque. (Journ. de méd. Bordeaux, 6 janvier.) — 
Sur l’ostéome dans les adducteurs des cavaliers, par OrLow.( Wiener med. 
Wochenschrift, n° 51, 1888.) — Ostéome du talon, par W. von NoOoRDEN. 
(Bruns Mittheilungen aus der chirurg. klinik zu Tübingen, WI.) — Exos- 
toses multiples héréditaires, par RosensreiN. (Berlin. klin. Woch., 
23 juillet 41888.) — Exostoses multiples, par OLutEr. (Lyon méd., 24 mars.) 
— Blessure de lavant-bras avec Section des deux os suivie de guérison 
avec intégrité du membre, par G. Sorpanr. (Lo Sperimentale, nov. 1888.) 
— Extirpation d’un sarcome de l’omoplate, par NEeupüRrER. (Soc. des méd. 
de Vienne, 23 mars 1888.) — Cancer sous-périostique diffus du fémur 
gauche (ostéo-périostite sarcomateuse bipolaire), par loncer. (Gaz. des 
hôp., 19 fév.) — Ostéosarcome du tibia ayant déterminé deux fractures de 
cet os à un an d'intervalle, amputation de la cuisse au tiers inférieur; 
guérison, par VerneuiL. (Gaz. des hôp., 22 janv.) 
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Ovaire. -- Deux cas de déplacement congénital de l'ovaire dans le canal de 
Nuck, par GirrarD. (Brit. med. journ., 26 janv.) — Kyste ovarique chez 
un fœtus de sept mois, par ALBan Doran. (Brit. med. journ., p. 818, 
oct. 1888.) — Papillome de l’ovaire, par Garpner. (Montreal med. chir. 
Soc., 11 janv.) — Un cas de sarcome primitif de l'ovaire, par RIEDER. 
(Münch. med. Woch., n° 1.) — Kystes de l'ovaire avec membrane mu- 
queuse, par SuTTon. (Trans. of obst. Soc. of London, XXX, 4, p. 339.) — 
Tumeur solide de l’ovaire à fibres striées chez une jeune fille de 17 ans, 
par E. Vicnarp. (Bull. Soc. anat., p.33.) — Des épanchements pleurétiques 
compliquant les kystes de l'ovaire, par Burrer. (Normandie médic., 
45 janv.) — Opération de Battey, par Cremenri. (6° Cong. ital. de chir., 
Bologne.) — Tumeur kystique à tissus multiples de l'ovaire; générali- 
sation au mésentère et au grand épiploon, par Pourinez. (Bull. soc. anat., 
p. 60.) — Tumeur polykystique de l'ovaire; ablation; mort, par CHENreux. 
(Journ. soc. méd. Haute-Vienne, fév.) — Hystérectomie abdominale et 
ovariotomie double ; guérison, par CHenieux. (Jbid.) — Suppuration d’un 
kyste de l’ovaire par fièvre typhoïde intercurrente. Ovariotomie. Mort 
4 mois plus tard par cancer de l’estomac, par THEopor WazzBerG. (Ber- 
lin. klin. Woch., 10 déc. 1888.) — Sur un cas rare d’adhérence contractée 
par un kyste de l'ovaire gauche sur le côlon ascendant et l'appendice 
vermiforme, par JENTZER. (Arch. de Tocol., mars.) — Pleurésie gauche, 
épanchement abdominal avec péritonite adhésive et ictère hématogène 
à la suite d’une ponction d’un kyste de l'ovaire. Ovariotomie ulté- 
rieure ; guérison, par THropor WazzBerG. (Berlin. klin. Woch., 10 déc. 
1888.) — Tumeur semi-solide de l'ovaire ayant simulé un fibrome utérin. 
Ovariotomie ; guérison, par J. Homaxs.(Boston med. journ., p.19 21janv.) — 
Kyste ovarique droit, dégénérescence kystique de l'ovaire gauche; ovario- 
tomie double, phlegmon du ligament large au 16° jour; résolution rapide 
après une crise sudorale, par Faucon. (Journ. se. méd. Lille, 15 mars.) 
— Remarques cliniques sur une sixième série de 25 ovariotomies, par F. 
Terrier. (Revue de chirurgie, 1888, p. 965.) — Extirpation d’un kyste de 
l'ovaire pendant la grossesse, par AnGæeLinr. (6° Cong. 1tal. de chir. Bolo- 
gne.) — Trente-deux ovariotomies avec guérison, par D'ANTONA. (6° Cong. 
ital. de chir, Bologne.) 





P 


Palais. — Physiologie du voile du palais, par Joan. (Zeit. f. Ohrenh, XIX, 
1.) — Tuberculose du voile du palais. (Soc. imp. des méd. de Vienne, 
18 janv.) — Syphilis du palais, par Lan. (Soc.des méd. de Vienne, 15 fév.) 
Fibromyxome du voile du palais et de l’isthme, ablation par incision externe, 
guérison, par M’Leon. (Lancet, 18 avril.) — La staphythoraphie est-elle 
préférable aux appareils prothétiques ? par Porrer. (Boston med. Journ., 
28 fév.) — Traitement mécanique des fentes palatines congénitales, par 
Baker. (/bid.) — Idem, par Grawr. (Zhid.) 


Paludisme. — Ressemblance morphologique des parasites de la malaria et de 
ceux de la fièvre récurrente, par Saxknarorr. (Wratsch, n° 1.) — Sur le 
prétendu bacille malarique de Klebs, Crudeli, Schiaruzzi, par Gozar, (Arch. 
per le sc. med., XIII, 1.) — Sur les hématozoaires observés par Laveran 
dans le sang des paludiques, par Boucaarn. (Acad. des sc., 24 janv.) — 
De l’impaludisme, diathèse, par Mue Prerre. (Thèse de Paris, 2 mai.) —Le 
poison palustre, par Kezson et Krener. (Ann. d'hyg: publ, . XX, 511.) — 
Essai sur les formes bilieuses du paludisme au Tonkin, par BLanc. (Arch. 
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de méd. milit., janv.) — De la fièvre intermittente, par JaccouDn. (Union 
médicale, 8 janv.) — Cachexie palustre profonde guérie par une scarlatine, 
par Zwnis. (Arch. di patol. inf., VI, p. 218.) — Des injections sous-cu- 
tanées de quinine dans Ja malaria, par pe Carvazno, (Coimbra med., 
{+ fév.) — Nouvelles observations sur l'emploi préventif de la quinine 


contre l'infection paludéenne, par C. Gragser. (Berlin. klin. Woch., 31 dé- 
cembre 1888.) 


Pancréas. — Valeur clinique des fèces décolorées sans jaunisse concomit- 
tante, leurs rapports avec les maladies du pancréas, par Warxer. (Royal 
med. and chir. Soc., 26 mars.) — Calculs pancréatiques, par CrAwroR»D. 
(Journ., of Amer. med. Assoc.,p.158,2fév.) — La pancréatite aiguë, par RE- 
GINALD Frs. (Med. News, 23 fév.) — Cancer du pancréas, par Caron. 
(Thèse de Paris, 4 avril.) — Un cas de cancer primitif du pancréas, par 
HerrinGnam. (Med. Soc. of London, 11 mars.) — Sclérose et épithéliome 
de la tête du pancréas coïncidant avec une cirrhose de Laënnec, par Le- 
GRAND. (Rev. de méd., fév.) — Deux cas de cancer primitif du pancréas, 
par SEEBOHM. (Deut. med. Woch., n° 38, 1888.) 


Pansement — De la suture à distance, par Després. (Bull. Soc. de chir., 
XIV, p. 668.) — Note à propos de quelques cas de réunion immédiate 
tentée d'emblée, par Gazvanr. (Bull. Soc. de chir., XIV, p. 150.) — De la 
suppression du drainage dans les plaies récentes et dans les opérations, 
par Fiorani. (Rend. d. R. Istit. lomb., XXII, 4.)— Du salol comme panse- 
ment, par Corner. (Hunterian Soc., 10 avril.) — Le spray phéniqué dans 
la thérapeutique chirurgicale, par FLamenr. (Thèse de Montpellier, 1888.) 
— Moyen pour les chirurgiens d'éviter les gerçures des mains causées 
par l'emploi des antiseptiques, par Gore Meyer (onctions de lanoline 
après lavage.) (Berlin. klin. Woch., p. 84, 14 janv.) — Sur l’emploi du 
bidet en chirurgie, par Wuire. (Med. News, 12 janv.) 


Paralysie. — À propos de trois cas d’hémiplégie chez des jeunes gens, par 
BarBepar. (Thèse de Montpellier, 1888.) — Contribution à l'anatomie pa- 
thologique de la paralysie spinale aiguë de l'enfance, par Jorrroy et ACHARD. 
(Arch. de méd. expér., 1, 1.) — Hémiplégie avec mouvements associés 
parfaits, par Saous. (New York neurol. Soc., 5 fév.) — Paralysie progres- 
sive avec tabes chez un enfant de 13 ans, par SrrumPpezz. (Veurol. Cent., 
n° 5, 1888.) — Paralysie pseudo-hypertrophique chez un adulte, par BEE- 
vor. (Wed. Soc. of London, 15 avril.) — Des paralysies psychiques et de 
leur traitement, par Hucxez. (Münch. med. Woch., n° 12.) — Modifications 
microscopiques dans la paralysie pseudo-hypertrophique, par HANnprorp, 
(Path. Soc. of London, 5 mars.) — Rapports entre la paralysie du triju- 
meau et l’atrophie de la face, par Runemanx. (Berlin. klin. Woch., p. 16, 
7 janv.) — Etiologie de la paralysie faciale dite à frigore, par F. Vrzrouxr. 
(Riforma med., 8 et 4 déc. 1888.) — Paralysie de la 6° paire à la suite d’un 
traumatisme sur la tête, par Ferrr. (Giorn. d. R. Accad. di medic. di To- 
rin0, n° 2.) — Paralysie faciale d’origine fibreuse remontant à la première 
enfance, par VarioT. (Gaz. méd. Paris, 5 janv.) 


Paralysie générale.—Le délire des paralytiques généraux et des faibles d’es- 
prit, par Borron. (Thèse de Paris, 1 fév.) — Quelques cas de zona chez 
les paralytiques généraux, par GannerT. (Thèse de Paris, "1fév.) 


Parole. — Un cas de difficulté de prononciation, par SarnsBury. (Journ. of 
ment. SC., janv.) — Etude des voyelles et des diphtongues du langage, 
au moyen de l'appareil enregistreur de la parole, par W. Martens. (Zeit. 
f, Biologie, XXV, p. 289.) 


876 REVUE DES SCIENCES MÉDICALES. 


Parotide. — Parotide aiguë idiopathique, destruction de la glande par sup- 
puration, guérison, par Day. (Med. News, 28 fév.) — De la parotidite à 


la suite de l’ovariotomie, 19 cas, par HAGEn. (/naug. diss. Wurtzbourg, 
1888.) 


Pathologie. — Utilité pratique des notions pathogéniques, par Boucxarn. 
(Semaine médicale, 3 avril.) 


Paupière. — Absence congénitale, colobome de la paupière inférieure, par 
Berry. (London opht. hosp. Rep., XII, 3.)— Du blépharospasme et de son 
traitement, par Giraup. (Thèse de Lyon, n° 460.) — Blépharospasme, par 
KozLer. (Amer. ophth. Soc., 19 septembre 1888.) — Anomalie fonctionnelle 
du releveur palpébral, par pe Wecker. (Soc. d'ophthalm., 8 janv.) — De 
l’entropion, par Gayer. (Province médicale, 23 fév.) — Traitement de l’en- 
tropion et du trichiasis par la transplantation de la muqueuse buccale, 
par Benson. (British med. Assoc., octobre 1888.) — Opération de ptosis, 
par F. ne LApersonne. (Bull. méd. du Nord, n° 2, p. 61.) — Symblépha- 
rone rebelle guéri par transplantation d’un lambeau de muqueuse buccale, . 
par AgBanie. (Soc. d’ophthalm., 2 avril.) 


Papillome. — Verrues télangiectasiques, par DuBreuicx. (Ann. de la poly- 
clin. Bordeaux, n° 1.) — Verrues planes juvéniles, par Bésnier. (Ann. de 
Dermat., X, 8, p. 200.) — Verrues confluentes des deux jambes, par GÉmy- 
(1bid., X, 2.) — Anatomie et histologie de la verrue vulgaire, par KuHNE- 
MANN. (Monats. f. prakt. Dermat., VII, n° 8.) — Cornes cutanées, par 
Surron. (Path. Soc. of London, 29 janv.) 


Peau. — Maladies de la peau associées aux désordres de l'appareil génital 
chez la femme, par Ronë. (Buffalo med. journ., fév.) — Histologie des 
vergetures, par Troisrer et MÉNÉTRIER. (Arch. de méd. expér., 1, 1.) — 
Dermatite de la grossesse, histoire des dermatoses récurrentes, par WHITE. 
(Boston med. journ., 28 mars.) — Dermatite herpétiforme, par M'Caz 
ANDERSON. (Ædinb. med. journ., avril.) — De la dermatite herpétiforme de 
Dubhring, par Dusreuizx. (Journ. de méd. Bordeaux, 21 janv.) — De la der- 
matite herpétiforme, par A. BLrascako. (Berlin. klin. Woch., p. 115, 11 fé- 
vrier.) — Dermatite tubéreuse d’origine iodique, par Currer. (Journ. of 


cutan. dis., fév.) — De l’ichthyol dazs les maladies cutanées, par M’Lean. 
(Brit. med. journ, 9 mars.) 


Pellagre. — La pellagre chez les aliénés, par Bonner. (Ann. méd. psych., 
mai.) — La pellagre dans la provinee de Florence et en particulier la folie 


pellagreuse à l'asile de Bonifacio, par R. Guccr. (Lo Sperimentale, oct. et 
nov. 1888.) 


Pemphigus. — Pemphigus végétant, par Crocker. (Royal med. and chir. 
Soc., 12 mars.) — Contribution à l'étude du pemphigus, par RADRISZEWSKI, 
(Progrès médical, 2 fév.) — Pemphigus malin, par Prrr. (Path. Soc. of 
London, 5 fév.) — Pemphigus foliacé suivi de mort, par Lassrme. (Ann. de 
la Polyclin. Bordeaux, n° 1.) 


Peptonurie. — De la peptonurie et de la propeptonurie, par Isaaxipes. (Thèse 
de Paris, 15 mai.) 


Périnée. — le périnée, son anatomie, sa physiologie; des divers procédés 
de périnéorraphie, par H. O0. Maray. (Amer. journ. ofobst., janv.) — De 


la périnéoplastie à lambeaux, par A. Martin. (Berlin. klin. Woch., p.108, 
41 fév.) 


Péritoine. — Des épanchements chyliformes du péritoine, par Deporx. (Thèse 
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de Paris, 80 janv.) — Epanchements du péritoine, par Sesireau. (T'hèse de 
Paris, 20 janv.) — De la péritonite pelvienne, par James Orrver. (Brit. 
med. journ., p. 814, oct. 1888.) — Olo-orromenite suraiguë, par P. Baron- 
cueLu. (Aiforma medica, 10 janv.) — Péritonite séreuse enkystée, par OLr- 
ver. (Ædinb. med. journ., fév.) — De la rupture manuelle des adhérences 
péritonéales, par Reicn. (Cent. für Gyn., 19 janv.) — Fracture du bassin, 
péritonite, laparotomie, guérison, par Sreer. (Brit. med. journ., 2 fév.) — 
Péritonite tuberculeuse localisée, d’origine traumatique, symptômes d’oc- 
clusion intestinale et troubles respiratoires, laparotomie, amélioration con- 
sidérable, par Duponcez. (Gaz. hebd. de méd., 8 fév.) — Traitement de 
la péritonite tuberculeuse par la laparotomie et le lavage sans drainage, 
par O'CazLaAGHaAN. (Royal Acad. of med. in Ireland, 22 fév.) — Péritonite 
tuberculeuse, laparotomie, par Harrzey. (Leeds and West riding med. 
chir. Soc., 11 Janv.) — Traitement chirurgical dela péritonite tuberculeuse, 
par CeccHErRELLI. (6° Cong. ital. de chir. Bologne.) — Fibro-myxome hy- 
datiforme de l'épiploon, par V. Prazza-MarrTint et G. Liparr. (Sicilia med., 
p. 7, janv.) 


Pharmacologie. — Etude de physiologie pharmacologique sur le cœur de 
la grenouille, par Durpurt. (Arch. f. exper. Path.., XXV, 5 et 6.) — Des 
propriétés vitales de l'acide carbonique, par RicHarpson. (Asclepiad, fév.) 
— De l'hyoscine, par Lemoine. (Gaz. méd. Paris, 9 janv.) — Sur l’action 
de quelques convulsivants (strychnine, brucine et picrotoxine) sur le car- 
cinus mœnas, par H. de Varieny. (Soc. de Biologie, 9 mars.) — Action de 
convulsivants de la série cinchonique sur le carcinus mœnas, par LANGLoiIs 
et pe Vart@ny. (Soc. Biologie, 16 mars.) — Toxicité de la digitale et de la 
digitaline, par RoGer. (Soc. Biologie, 26 janv.) — L’apomorphine est-elle 
un bon émétique ? par BRowx. (Brit. med. journ., 9 mars.) — Sur les nou- 
velles préparations de cabannis, par d. Prior. (Münch. med. Woch., n° 33, 
1888.) — Propriétés médicales du sureau, par Basraxr. (Bull. Soc. méd. 
de Jassy, juillet 1888.) — Action de l’antipyrine sur la nutrition, par Lé- 
Pine. (Semaine médicale, 8 avril.) — Discussion sur l’antipyrine. (Lyon 
médie., 1 avril.) — Sur l’antipyrine, par CLÉMENT, CAZENEUVE. (Lyon méd., 
p. 22 et 24, 28 avril.) — Etude physiologique et chimique du sulfonal, par 
Smirx. (Practitioner, janv.) — Etude sur le thiol, par Buzz. (WMonats. f. 
prakt. Dermat., VII, n° 7.) — Sur la méthylacétanilide, par Giraup. (Ac. 
des sc., 8 avril.) — Décomposition des solutions iodoformées, par CARLES. 
(Journ. de méd. Bordeaux, 30 mars.) — Causticité variable de l'acide phé- 
nique selon ses dissolvants, par CarLes. (Journ. de méd. Bordeaux, 24 fév.) 
— De la phénacétine, par Lemoine. (Gaz. méd. Paris, 16 mars.) — Acide 
crésylique et ses propriétés antiseptiques, par H. DEzpLanque. (Bull, gén. 
de thérap., 25 août 1888.) — Crésylol-créoline, par Eacasse. (Bull. génér. 
de thérap., 80 déc. 1888.) — De la créoline comme traitement actif et pré- 
ventif des maladies infectieuses de la gorge, par Koenzer. (New York 
med: Record, p. 65, 19 janv.) — Note sur l'accumulation du bromure de 
potassium dans l’organisme, par Dovon. (Lyon méd., 31 mars.) — Contri- 


bution à l’étude de l’action des chlorates, par CAHN. (Arch. f. exp. Path., 
SITES 


Pharynx. — L’hyperplasie du tissu, lymphatique du pharynx et des arrières- 
fosses nasales, par GLerremann. (Med. News, 19 janv.) — La dyspepsie 
telle qu’elle se manifeste sur les muqueuses des voies aériennes supé- 
rieures, par B. Rogiwson. (New York med. journ., 20 avril.) — Eliologie 
pathologie et traitement du catarrhe aigu des voies aériennes supérieures, 
par CARPENTER. (Journ. of Amer. med. Assoc., 13 avril.) — Végétations 
adénoïdes, par Hgurraux. (Gaz. méd. de Nantes, 9 janv.) — Des végéla- 
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tions adénoïdes du pharynx, par PAnse. (/naug. diss. Nalh, 1888.) — Des 
végétations adénoïdes, par Wei. (Würtemb. med. Corresp.-Blatt., n° 91, 
1888.) — Tumeur adénoïde du pharynx, par Gourraur. (Gaz. médic. de 
Nantes, 9 mars.) — Le traitement du catarrhe rétro-nasal par l’ablation de 
l'obstruction nasale, 110 cas, par Revnorps et Lowxerr. (Boston med. 
jJourn., 28 fév.) — Nouvel instrument pour les végétations adénoïdes de 
pharynx nasal, par KrakaAuEr. (Berlin. klin. Woch., p. 91, 4 fév.) — Ins- 
trument pour le traitement des végétations adénoïdes du pharynx, par 
Corrano Corrant. (Arch. f. Ohrenh., XXVNII, 1 et 2.) — Perforations mul- 
tiples de la cloison, perforation semi-lunaire du voile du palais du côté 
droit, soudure du pilier droit postérieur à la paroi du pharynx, par Narmrer. 
(Ann. de la polyclin. de Bordeaux, n° 1.) — Abcès rétro-pharyngien, par 
BrackaDer. (Arch. of pediat., fév.) — Papillome de la gorge entre le pilier 
et l’amygdale, par CLarBorne. (N. York med. Record, 16 fév.) — Du mu- 
guet chez les individus sains, par Serrerr. (Rev. de laryngol., 1° mars.) 
— Mycosis pharyngé, par VANDERPOEL. (NV. York med. journ., 9 fév.) — 
Tuberculose du pharynx, par TAURER. (Journ. of laryng., janv.) 


Phlegmon. — Influence de la digitoxine sur la formation du phlegmon sup- 
puré, par KaurmanNN. (Arch. f. exper. Path., XXV,5 et 6.) 


Phosphaturie. — Le la phosphaturie, par Peyer. (Samml. klin. Vorträge, 
n° 336.) 


Physiologie. — Traité élémentaire de physiologie humaine, par Vraurr et 
JOoLYET. (In-8°, 920 p., Paris.) 


Pied. — Déviation du gros orteil. Résection articulaire, par Moon. (Bull. 
Soc. de chir., XIV, p. 952.) — Résection articulaire pour déviation du gros 
orteil, par JALAGUIER. (Bull. Soc. de chir., XIV, p. 816.) — Durillon sous- 
unguéal, par Vizzar. (Bull. Soc. anat., p. 41.) — De la tarsectomie an- 
térieure totale et partielle dans les cas pathologiques, par CaapaurT. (Thèse 
de Lyon, n° 458.) — Excision du scaphoïde pour un pied plat, par Davy. 
(Med. Soc. of London, 25 mars.) — Note sur un cas de pied bot talus val- 
eus, par FoucarT. (france médicale, 30 août 1888.) — 95 cas d’extirpation 
de l’astragale pour le redressement du pied bot, par Aaosmmi. (Arch. di 
Ortoped., 1888.) — Une attelle pour pied bot, par Kôüzziker. (Centr. 1 
Chir., 13 avril.) 


Pityriasis. — Roséole L'TEN par BaRDuzzr. (Giorn. ital. di malat. 
vener., XXIV, 1.) ” 


Pigment. — Sur une réaction des pigments hématogènes, par Foa. (Giorn, 
d. R. Accad. di medic. di Torino, n° 2.) 


Placenta. — Relation entre le poids du fœtus et celui du placenta, par G.-0. 
Macxwess. (Ædinb. med. journ., fév.) — Placenta double avec un seul en- 
fant, par Tayzor. (Obst. Soc. Cincinnati, 8 nov. 1880.) — Cas de décolle- 
ment et d'expulsion du placenta avant ia naissance de l’enfant, par Hart. 
(Edinb. med. journ., avril.)—Placenta prœvia, expulsion du placenta avant 
l'enfant, enfant mort, guérison de la mère, par Couraon. (Gaz. des hôpit., 
22 janv.) — Une modification à la méthode de Berlin dans le traitement du 
placenta previa, par À. Guzzonr. (11 Morgagni, nov. et déc. 1888.) — Cu- 
rettage de l’utérus dans les rétentions placentaires, par Casran. (Thèse de 
Paris, ‘1 fév.) — Sarcome fasciculé du placenta, par Dupin. (Gaz. des hp. 
Toulouse, 9 mars.) 


Plèvre. — Vaisseaux dans les pseudo-ligaments de la plèvre et leur influence 
sur la circulation pulmonaire, par AGKkERMANN. (F'ortsch. d. Med., VII, 
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n° 7.) — Les pleurésies pulsatiles, par Comny. (Arch. gén. de méd., avril.) 
— Du pronostic dela pleurésie hémorragique, par LereBouzLer. (Soc. méd. 
des hôp.,9 janv.)—Pleurésie diaphragmatique avec hémoptysie à la suite de 
l'accouchement, par CHener. (Journ. de méd. de Paris, 24 fév.)—Les pseudo- 
épilepsies pleurales et leurs indications thérapeutiques, par Ecov. (Revue 
gén. declin., 21 mars.)—La pleurésie avec épanchement dans la pneumonie, 
par P. Barganr1. (Riforma medica, 24 et 29 déc. 1888.)— 84 cas de pleurésie 
séreuse traités par la ponction aspiratrice, par BrAmweLx. (Ædinb. med. 
Jjourn., — Les pleurésies méta-pneumoniques, par ComBy.(Progrès médic., 
26 janv.) — Pleurésies méta-pneumoniques, par Trorsier. (Soc. méd. des 
hôp., 11 janv.)—- De la pleurésie purulente méta-pneumonique et de la pleu- 
résie purulente pneumococcique primitive, par Netrer. (Soc. méd. des hôp., 
11 janv.) — Epanchement purulent fétide. Empyème. Guérison, par Ver- 
GELY. (Journ. de méd. Bordeaux, 19 janv.) — Empyème dans ses rapports 
avec les mauvaises conditions sanitaires, par Swann. (Leicester med. Soc., 
1er fév.) — De l'empyème, traitement par une double incision avec résec- 
tion costale et drainage de la cavité, par Vorcrez. (/naug. diss. Berlin, 
1888.) — Du traitement de la pleurésie purulente, par Desprars. (Journ. 
se. méd. Lille, 8 mars.) — Nouvelle méthode d'opération de l’empyème, 
par SsuBorTin. (Wratch, n° 45, 1888.) — Deux cas de pyothorax traités par 
les lavages à la créoline, par Mozcer. (Wiener med. Blätter, n° 44, 1888.) 
— Trois cas d'empyème traités par la résection d’une partie d’une côte, 
par Luxn. (West. London med. chir. Soc., 1% mars.) — Association de la 
péricardite et de l’empyème, effets des incisions dans la cavité pleurale, 
par GopLes. (Practitioner, janv.) 


Poil. — Folliculites agminées serpigineuses à marche lente, par Qumquaun. 
(Ann. de Dermat., X, 3, p. 205.) — Tricophytie cutanée chez un paludéen 
mélanodermique, par TENNESON. (/bid., X, 8, p. 214.) — Tricophytie circi- 
née du dos de la main, par HazcLoPpeau, (Zbid., X, 3, p.221.)—Folliculite 
épilante, par Quinquaun. (/bid., X, 2, 99.) — Alopécie Cicatricielle innomée, 
par Besnier. (Zbid., X, 2, p. 104.) — Remarques sur le travail de Max Jo- 
seph, intitulé « la chute atrophique des cheveux », par S. Samuez. (Arch. 
f. pathol. Anat., CXIV, 2.) — Réponse à ces remarques, par Max Joserx. 
(Ibid, CXIV, 8.) — 6 cas d’alopécie nerveuse, par Scaurz. (Münch. med. 
Woch., n° 8, 1889.) — Du traitement des alopécies, par Broca. (Rév. gén. 
de clin,, T fév.) 


Poumon. — Premières phases du développement des poumons chez les rats 
et les souris, par Rogixson. (Journ. of Anat., janv.) — Etiologie de la pneu- 
monie croupale, par ALBizxt. (Russkaia med., n° 31, 1888.) — Etiologie de 
la pneumonie fibrineuse, par Serpent. (Med. Monats., n° 2.) — Sur l’étio- 
‘logie de la pneumonie fibrineuse chez l’homme, par N. GamaLera. (Ann. de 
l'Institut Pasteur, p. 440, 1888.) — KEtiologie de la pneumonie croupale, 
par SrernBerG. (Med. Soc. of the state of N. York, 5 fév.) — Recherches 
sur l’étiologie de la pneumonie croupale, par KLein. (Cent. f. Bakteriol., 
V, n° 19.) — Sur une épidémie de pneumonie contagieuse, par Progy. 
(Lyon médical, p. 640, 28 avril.) — De la valeur pronostique du pouls et 
de la température dans la pneumonie, par FressiNGeR. (Lyon méd.,21 avril.) 
— Transmission intra-utérine de la pneumonie et de l'infection pneumo- 
nique chez l'homme et dans l'espèce animale, par Nerter. (Soc. biologie, 
9 mars.) — Nouvelle étude sur la pneumonie lobaire aiguë primitive ou 
secondaire, par Sarrerrawarre. (/{V. York med. Record, p. 49, 19 janv.) — 
Des paralysies pneumoniques, par Srepaen. (Rev. de méd., janv. — Etude 
de la pneumonie lobaire d’après l'analyse de B5 cas mortels, par SATTER- 
THWAITE. (Med. news, 5 janv.) — Pneumonie et paralysie, par STEPHAN. 


4 


380 REVUE DES SCIENCES MÉDICALES. 


(Weekbl. von het. Nederl. tijsch. voor Genesk., Il, p. 273.) — Pneumonie 
massive suppurée, pleurésie purulente, péricardite, mort subite, par Des- 
PLATS. (Journ. sc. méd. Lille, 4 janv.) — Des indications de l’antisepsie 
dans la pneumonie, par ELov. (Gaz. hebd. de méd., 8 mars.) — 42 pneu- 
monies graves traitées par les inhalations de chloroforme, par CLEMENS. 
(Allg. med. Cent. Zeit., 18 mars.) — De l’atélectasie pulmonaire, par 
O’Dwyer. (NV. York Acad. of med., 14 fév.) — Congestion pulmonaire et 
spléno-pneumonie. Rechutes très éloignées suivies de guérison, parallèle 
avec la broncho-pneumonie, par H. Daucuez. (France médicale, 27 déc. 
1888.) — Gangrène pulmonaire massive du lobe supérieur chez un tuber- 
culeux. Symphyse cardiaque ancienne, par d. Girope. (Bull. Soc. anat., p.3.) 
— Le drainage dans la gangrène pulmonaire, un cas de guérison en un 
mois après le drainage fait 6 semaines après le début, par S. MaLaGora. 
(Riforma medica, 11 et 12 fév.) — De l'athérome pulmonaire, par Emery. 
(Thèse de Paris, 13 fév.) — De la ventilation pulmonaire et de l’ampliation 
thoracique sous l'influence des lavements gazeux, par BerGeon. (Lyon 
méd., 81 mars.) — Abcès du poumon traité par l’incision, par Cummins. 
(Brit. med. journ., 9 fév.) 


Prostate.—Observation sur l’anatomie de la prostate, par STRUTHERS. (Journ. 
of anat., avril.) — Sur le développement du vagin mâle (utricule prosta- 
tique) chez le fœtus humain, par Tourneux. (Revue biolog. du nord de la 
France, mars.) — Traitement opératoire de l’hypertrophie prostatique, par 
Wezg. (Wed. News, 19 janv.) — Des interventions chirurgicales pour la 


cure radicale des hypertrophies prostatiques, par Hezrericx. (WMünch. med. 
00h. 4595410) 


Psychose. — La fatigue mentale, par Gazron. (Rev. scient., 26 janv.) — Un 
cas d'affection médullaire avec troubles psychiques, guérison, par A. MA- 
RINA. (Lo Sperimentale, nov. 1888.)—Des influences psychiques dans l’étio- 
logie des états morbides, par Cureau. (Thèse de Bordeaux, 27 févr.) — 
Hallucinations et sensations subjectives à l’état de santé, par Hack Tuxe. 
(Brain, n° 44, janv.)—De l’albuminurie et de la propeptonurie dans les psy- 
choses, par KüPPen, (Arch. f. Psychiat.,; XX, 8.) 


Ptomaine.— Contribution à l'étude des ptomaïnes, par ŒSscaner DE CONINCK. 
(Acad. des sc., 7 jauv. et 15 avril.) — Note sur le tyrotoxicon, par FERoCI. 
(Milan.) — Des ptomaïnes et des leucomaïnes, par Duyarpin-BEAUMETz. 
(Bull. géner. de thér., 15 sept. 1888.) —Alcaloïdes et ptomaïnes, la ptomaïne 


daus ses rapports avec les maladies infectieuses, par BARBAGLIA. (In-8, 
FSC.) 


Puerpéral (état). — Des affections pulmonaires aiguës non septiques comme 
complication de l’état puerpéral, par Priucrps. (Obst. Soc. London, 1 mai.) 
— Sur les accidents infectieux d’origine puerpérale, la phlegmatia alba do- 
lens et l’érysipèle, par Wipas. (Thèse de Paris, 81 janv.) — Manie puer- 
pérale guérie par la pilocarpine, par Hompxreys. (Brit. med. journ., 6 avril.) 
— Traitement de la fièvre puerpérale, par Naprer. (Practitioner, mars.) 


Purpura. — Purpura associé à des symptômes articulaires, gastro-intesti- 
naux et rénaux, par Oscer. (N. York med. journ., 22 déc. 1888.) — Pur- 
pura hemorragica produit par l’iodure de potassium, par Wizson. (Brit. 
med. journ., 2 mars.) 


Putréfaction. — La putréfaction sous les hautes pressions, par P. REGNARD. 
(Soc. biologie, 16 fév.) 
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Rachis. — Des rapports entre les origines superficielles des nerfs spinaux 
de la moelle et les apophyses épineuses des vertèbres, par Rein. (Journ. 


of anat., avril.) — Causes et pathologie des formes les plus communé- 
ment observées de déviation latérale de la colonne, par Lane. (Royal 
med. and chir. Soc., 9 avril.) — Développement et traitement de la sco- 


liose, par Wozrermann. (Cent. f. Chir., 20 avril.) — Traitement gymnas- 
tique dans les déviations du rachis, par Horm. (Med. Soc. of London, 
15 avril.) — Traitement de la scoliose commune, par Reynrier. (Soc. de 
méd. prat., 81 janv.) — Sur le mécanisme des fractures indirectes de la 
colonne vertébrale (région dorsale et dorso-lombaire), par Ménaro. (Thèse 
de Paris, 22 mars.) — Trois cas de fracture du rachis ; paralysie ; opéra- 


tion, par Duncan. (Edinb. med. journ., fév.) — Deux cas de fracture du 
rachis traités par le trépan, par ALLiNGHAM. (Med. Soc. of London, 
8 avril.) — Traitement des fractures du rachis, par Lamprasr. (6° Cong. 


ital. de chir. Bologne.) — Fracture de la colonne ; ‘paraplégie et halluei- 
nations du sens musculaire dans les membres privés de sensibilité, par 
Boucxarn. (Arch. de méd., fév.) — Traitement chirurgical de la cocey- 
godynie, par Swiecioxi. ( Wiener med. Presse, n° 31, 1888.) — Carie ver- 
tébrale ; paralysie ; guérison, par Duncan. (Ædinb. med. journ., fév.) — 
Mal de Pott traumatique ; paraplégie complète ; amélioration complète par 
la suspension, par Sinxkcer. {College of physic. of Philad., 6 fév.) 


Rachitisme. — Du traitement du rachitisme par le phosphore, par CHABa- 
NOFF, (3° Cong. des méd. russes. St. Pétersbourg.) 


Rage. — Nouvelles recherches sur la rage, par Dr VESTEA et ZAGaARt. 
(Fortsch. d. Med., VII, n° 7.) — Expériences sur la vaccination des ru- 
minants contre la rage, par injections intra-veineuses de virus rabique, 
par Nocarp et Roux. (Ann. Inst. Pasteur, p. 841, 1888.) — Sur une élé- 
vation de température dans la période d’incubation de la rage, par 
V. Bases. (/bidem, p. 374, 1888.) — Notes de laboratoire sur l’immunité 
conférée aux chiens contre la rage par injections intra-veineuses, par 
E. Roux. (Zbidem, p. 419, 1888.) — Action du virus rabique introduit soit 
dans le tissu cellulaire sous-cutané soit dans les autres tissus, par 
C. HeLzman. (Zbidem, 25 janv.) — Note sur la présence du virus rabique 
dans les nerfs, par E. Roux. (Zbidem, 25 fév.) — La méthode Pasteur à 
Varsovie, par Buswio. (/bidem, avril.) — La nouvelle méthode antirabique 
de Ferran, par C. BarEGo1. (Riforma med., 20 et 21 fév.) — Sur la résis- 
tance du virus rabique, par I. Novi, (Riforma med., 15 et 17 déc. 1888.) — 
L'institut antirabique de A. de Giovanni à Padoue, par V. GASPARETTI. 
(Riforma med., 26 et 27 janv.) — Nouvelles recherches sur la rage; trans- 
mission par les nerfs et les vaisseaux, par p1 VEsTEA et ZAGaARI. (Giorn. 
int. di sc. méd., n° 2.) — Sur la ptomaïne de la rage, par Anrer. 
(3° Cong. des med. russes. St. Pétersbourg.) — Le traitement antirabique 
de Pasteur et ses résultats, par Ocrverri. (Turin.) — La rage dans le dé- 
partement de la Seine en 1888; rapport du conseil d'hygiène, par 
DuyarDiN-BEAuMmETz. (Bull. méd., 8 mars.) — Ur cas de rage; forme déli- 
rante, par Henri Secréran. (Revue médic. Suisse romande, VIII, 740 et 
149.) — Sur un cas de rage survenu le 14° mois après la morsure, par 
GopLeski. (Rev. gén. de clin., 21 mars.) — Cas mortel de rage au bout de 
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46 mois d’incubation, par HARRISON Younc. (Brit. med. journ., p. 871, 
oct. 1888.) 


Rate. — Hypertrophie de la rate diagnostiquée; myome utérin, par Doucras. 
(Americ. journ. of obstet., avril.) — Etude médico-légale des ruptures de 
la rate, par Corre. (Arch. de l’anthrop. crimin., janv.) — Phénomènes 
observés après l’extirpation de la rate, par Kosriourine. (3° Cong. des 
méd. russes. St. Pétersbourg.) — De la splénectomie, par d’ANTonA. 
(6° Cong. ital. de chir. Bologne.) 


Rectum. — Technique de la résection du rectum, par Levy. (Cent. f. Chir., 
n° 13.) — Cancer du rectum; de l'intervention chirurgicale, par Kirmis- 
son. (Gaz. des h6p., 8 janv.) 


Réflexe. — Recherches sur quelques phases du phénomène du genou, par 
Piex. (Arch. f. Psychiat., XX, 3.) 


Rein. — Recherches sur les cellules en brosse et leur signification dans le 
‘ rein normal et pathologique, par Lorewz. (Zeit. f. klin. Med., XV, 5 et 6.) 
— Disposition anormale du rein et de ses vaisseaux, par Bopxin MAHoN. 
(Journ. of Anat,, janv.) — Des abouchements anormaux de l’uretère dans 
le vagin etlavulve, par SEcHEYRON. (Archiv. de tocol., avril.) — Fonctions 
du glomérule rénal; contribution à l'étude de l’albuminurie, par Apawr. 
(Practitioner, avril.) — Influence du système nerveux sur la fonction ré- 
nale, par F. SpazziTTA. (Sicilia medica, p. 81, fév.) — De la fréquence 
des maladies du rein dans le nord de l'Italie; des principales méthodes de 
traitement, par BozzoLo. (Int. Cent. f. d. Phys. d. Harn, sex. Organe, I, 1.) 
— Sur une auto-intoxication d’origine rénale avec élévation de la tempé- 
rature et dyspnée, par Lépine. (Lyon méd., p. 21, 5 mai.) — Origine des 
produits inflammatoires du rein dans la maladie de Bright, par OBrzur. 
(Arch. de méd. expér., n° 3.) — Néphrite chronique granuleuse d’origine 
arthritique, par VircHow. (Berlin. klin. Woch., 11 déc. 1888.) — Rein 
d’un malade dans la famille duquel lalbuminurie est héréditaire depuis 
quatre générations, par Dicxiwnson. (Pathol. Soc. of London, 1 mai.) — 
Néphrite gravidique, par CHoparp. (Thèse de Paris, 1 fév.) — Sur le 
mal de Bright et les néphrites, par Larrirre. (Thèse de Paris, 9 mai.) — 
Néphrite avec manifestations maniaques, par Dryspare. (Brit. med. journ., 
21 avril.) — De l'hypertrophie et de la régénération compensatrice du 
rein, par Turrier. (Ann. mal. des org. gén.-urin., mars.) — Néphrite liée 
à l’aplasie artérielle, par Besançon. (Thèse de Paris, 21 fév.) — Néphrite 
interstitielle unilatérale causée par la compression de l’uretère et du hile, 


par Crookeg. (Pathol. Soc. of London, 16 avril.) — Anurie pendant douze 
jours, par compression des deux uretères; mort, par Farzow. (Boston 
med. journ., 4 avril.) — Anurie par calculs engagés dans les deux ure- 


tères ; guérison par opération, par Rare et Gopzee. (Clin. Soc. of Lon- 
don, 22 fév.) — Le rob de genièvre comme diurétique dans l’anasarque 
néphritique aiguë chez l'enfant, par Gocrscnmm. (Corresp.-Blatt f. 
schweizer Aerzte, 1° décembre 1888.) — Le traitement de la néphrite 
aiguë et subaiguë, par DeLarrezr. (Med. News, 16 mars.) — Un cas 
d'hydronéphrose intermittente, par Korpe. (Berlin. klin. Woch., p. 71, 
28 janv.) — Pathologie et traitement de l’hydronéphrose congéuitale et 
genèse de l’exstrophie vésicale, par Romer. (/naug. Diss. Bâle 1888.) — 
Modifications histologiques dans l’hydronéphrose, par Grirrirus. (Path. 
Soc. of London, 5 fév.) — Pyonéphrose Suppurée communiquant avec un 
abcès périnéphrétique ; établissement d’une fistule du bassinet, par ISRAEL. 
(Berlin. klin. Woch., p. 101, 4 fév.) — Hydronéphrose traitée par l’aspi- 
ration, l’incision avec drainage et finalement l’extirpation du rein ; mort, 
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par Pace. (Brit. med. journ., 11 mai.) — Fait rare d'hydronéphrose chez 
une femme de 30 ans. L’urine s'écoule exclusivement par la fistule chirur- 
gicale; la vacuité continue de la vessie semble indiquer un rein unique, 
par Eu@en Cou. (Berlin. klin. Woch., p. 39, 14 janv.) — Les kystes des 
reins, par Lesars. (Gaz. des hôp., 20 avril.) — Deux cas de kystes du 
tissu graisseux du hile du rein, par Rivarra. (Arch. per le sc. med. 
XIII, 1.) — Abcès périrénal avec infiltration du muscle psoas sans trou- 
bles de la marche, par PassaLacqua, (Progresso med., n° 2, 15 janv.) — 
Abcès sous-capsulaire du rein dans un cas de calcul vésical, par Aupoin. 
(Bull. Soc. Anat., p. 24.) — Epithelioma primitif du rein droit ; générali- 
sation aux ganglions voisins. Néphrectomie transpéritonéale, par Dumorer 
et Pourinez. (Bull. Soc. anat., p. 89.) — Cancer du rein, par LANGEREAUx. 
(Gaz. des hôp., 14 fév.) — Sarcome du rein pesant 3 livres ; néphrecto- 
mie, par Homans. (Boston med. journ,, p. 167, 14 fév.) — De la palpation 
des reins sains et malades, par James Israez. (Berlin. kKlin. Woch., 
p. 129, 18 fév.) — De la palpation du rein, par BrocAa. (Gaz. hebd. de 
méd., 12 avril.) — Sur l'exploration manuelle du rein, par GLÉNARD. (Gaz. 
hebd. de méd., 22 fév.) — Examen chirurgical du rein, par Guyon. (Bull. 
méd., 6 mars.) — Plaies du rein, par Turrier. (Arch. gén. de méd,, 
mars.) — Note sur deux cas de néphrorraphie, par Guyon. (Bull. acad. 
de médec., 19 fév.) — Du traitement du rein mobile douloureux ; de la 
néphrorraphie expérimentale, par Le Cuzrar. (Thèse de Paris, 10 avril.) 
— Les résultats de la néphrorraphie, par Frank Kuesrer, L. LAnDAu. 
(Berlin. klin. Woch., p. 88, 14 janv.) — Néphrolithotomie ; guérison ra- 
pide, par Henpzey. (Brit. med. journ., 16 mars.) — Quatre cas de néphro- 
lithotomie, par JacoBson. (Clin. Soc. of London, 22 mars.) — Hydronc- 
phrose par calculs ; néphrolithotomie ; ulcération d’une branche de l'artère 
rénale ; mort d’hémorragie le ‘Æ jour, par STEAVENSON et Burrer Smrru. 
({bidem.) — Néphrecitomie lombaire droite pour fistule uretérique et 
hydronéphrose incomplète avec caleuls et suppuration, par Lanor. (Pro- 
gresso med., 15 mars.) — Vingt-cinq cas de néphrectomie par laparoto- 
mie, par THornron. {Royal med. and chir. Soc., 9 avrii.) 


Résection. — De l'opération de Wladimiroff Mikulicz, par Simon. (Thèse de 
Paris, 8 janv.) — La résection du tarse par le procédé de Wladimiroff 
Mikulicz, par Broca. (Gaz. hebd. de méd., 8 mai.) — Modifications des 
procédés de Pirogoff et de Grilti, par Monrenovesr. (6° Cong. ital. de 
chir. Bologne.) — Deux résections de la hanche, par Neupôrrer. (Soc. 
des méd. de Vienne, 23 mars 1588.) 


Respiration. — Influence des anesthésiques sur la force des mouvements 
respiratoires, par LanGLois et Ricuer. (Acad. des sc., 1% avril.) — Sur un 
acte réflexe exercé sur la respiration par l'excitation des rameaux cor- 
néens du trijumeau, par Gurrmann. (Arch. f. path, Anat., CXII, 2.) — 
Nouvelles recherches démontrant que la toxicité de l'air expiré ne dépend 
pas de l'acide carbonique, par Brown-Séquanr. (Acad. des sc., 41 fév.) — 
Recherches sur les modifications de la respiration sous l'influence du tra- 
vail musculaire, par SPecx. (Centrbl. 1. d. m. W., n° 1.) — De la cause 
du rythme respiratoire d’après un fait découvert par RouGær, par Browx- 
SéquarD. (Arch. de phys:, n. 1-2, janv.-avril.) — Sur l'extension de l’ex- 
citation et de l’inhibition du centre de la déglutition au centre respiratoire, 
par Max MarcxwaLn. (Zeitschr. f. Biologie, XXV, p. 1.) — Les variations 
respiratoires du rythme du cœur et de la formedu pouls, par Werruemer 
et Meyer. (Arch. de phys., n. 1-2, janv..avril.) — De la respiration de 
Cheyne Stokes, par Gisson. (Ædinb. med. journ., janv.) 


Rétine. — La persistance des images rétiniennes au centre et à la périphérie 
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de la rétine, par A. CHARPENTIER. (C. R. Soc. biologie, 21 avril 1888.) — 
Sur la régénération totale de la rétine chez le triton, par L. GRIFFINI et 
G. Marco. (La Riforma medica, 18 ét 21 janv.) — Forme de rétino-cho- 
roïdite due à la commotion de l'œil, par Hurcninson. (Opht. Soc. of unit. 
Kingdom, 2 mai.) — Dégénérescence pigmentaire de la rétine, par Hirsu- 
BERG. (Cent. f, prakt. Augenh., fév.) — Des inflammations suppurées de la 
rétine, par ScnogL. (Cent. {. prakt. Augenh., mars.) — Altérations réti- 
niennes dans lalcoolisme chronique, par Epmunps et Lawrorn. (Opht. 
Soc. of unit. Kingd., 15 mars.) — Traitement du décollement de la rétine, 
par Gazezowsxi. (Soc. d'ophtalm., 2 avril.) — Décollement de la rétine 
chez trois générations, par Azr. (Americ. journ. of opht., V, n° 12.) — 
Phlébite rétinienne primitive, par Muzes. (Ophtalm. Soc. of united King- 
dom, 31 janv.) — Un cas de rétinite hémorragique albuminurique guéri 
par ApAmuK. (Cent. f. prakt. Augenh., avril.) — Phlébectasie rétinienne 
avec rélinite hémorragique, par MicxagzseN. (/bidem, avril.) 


Rhumatisme. — Des méfaits du rhumatisme, par PErer. (Gaz. des hôp., 
11 avril.) — Des rapports de la chorée et de la scarlatine avec le rhuma- 
tisme aigu, par Srruck. (/naug. Diss. Kiel, 1887.) — Sur l'étiologie du 
rhumatisme articulaire aigu, par À. Mori. (Riforma med., 5 mars.) — Du 
rhumatisme de la grossesse, par Laporperie. (Thèse de Montpellier, 
1888.) — Nodules rhumatismaux sous-cutanés, par Garrop. (Wed. Soc. of 
London, 25 fév.) — Nodosités rhumatisemales, par BerrHer. (Lyon méd., 
24 mars.) — De la guérison du rhumatisme articulaire chronique, par 
Trasrour. (Rev. gén. de clin., 28 mars.) — Traitement du rhumatisme, 
par Maccazz. (Clin. Soc. of Manchester, 16 avril.) 


_ Rouget. — Détermination des espèces animales aptes à contracter, par con- 
tagion spontanée et par inoculation, la pneumo-entérite infectieuse consi- 
dérée jusqu’à présent comme une maladie spéciale du porc, par GALTIER. 
(Acad. des sc., 25 mars.) 


Rougeole. — De la rougeole avec rechutes, par Rovira y Ozivar. (Cong. 
int. de méd. Barcelone, sept. 1888.) — Une anomalie rare de la tempéra- 
ture dans la rougeole, par F. ScaLase. (Riv. clin. e terap., p.61, fév.) — 
Propeptonurie; conséquence de la rougeole, par Loss. (Cent. f. klin. Med. 
13 avril.) — Nature et prophylaxie de la broncho-pneumonie des rubéo- 
liques, par Gonrier. (Thèse de Lyon, n° 444.) — Idem, par Bar». (Lyon 
méd., 13 janv.) 


Salivaire (app.). — De quelques rapports anatomiques de la glande sous- 
maxillaire, par À. Ricarp. (Bull. Soc. anat., p. 20.) — Innervation de la 
glande sous-maxillaire; sur la suspension d’actions nerveuses excito- 
sécrétoires, par GLey. (Arch. de physiol., n°% 1-2, janv.-avril.)— Recher- 
ches comparatives sur l’action de quelques poisons sur les glandes sali- 
vaires, par L. Taruzur. (La med. contemporanea, 15 nov. 1888.) — De la 
salivation nerveuse et de ses relations avec les maladies de l'appareil 
sexuel, par Peyer. (Münch. med. Woch., 15 janv.) — Calcul salivaire, par 
Piccier. (Bull. Soc. anat., p. 69.) — Calcul salivaire, par Crark. (Brit. 
med. journ., 21 avril.) 


Sang. — Histologie normale du sang, par PerRoNE. (Sperimentale, janv.) 
— Sur la mensuration des globules sanguins, règle globulimétrique, par 
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Mazassez. (Soc. biologie, 5 janv.) — Modifications qui se produisent dans 
la composition du sang sous l'influence d'actions nerveuses, par MALAssez. 
(Ibid., 23 fév.) — Sur l’erreur que comporte l'extraction de l’oxygène du 
sang au moyen de la pompe à mercure, par E. LamBzinG. (/bid., 2 fév.) — 
Modifications de la composition du sang d’origine nerveuse, par Cn. FÉRE. 
(Ibid., 2 mars.) — Procédé rapide de dosage du fer dans le sang, par 
Laricque. (/bid., 2 mars.) — Sur le dosage de la paraglobuline, par E, 
ReaLe. (Riv. clin. e terap., février, p. 63.) — Contribution à l’hémodyna- 
mique. Technique de la recherche de la pression sanguine, par K. HüRTLE. 
(Arch. für die gesammte Physiol., XLHI, p. 399.) — De la coagulation 
sanguine et de la thrombose, par Lôwir. (Prager. med. Woch., 13 mars.) 
— Sur l’action des températures élevées sur le sang et leur influence sur 
la production de l’hémine, par J. Misuraca. (Riforma med., 2 mars.) — 
Influence de l’aniline et des toluidines sur la capacité respiratoire du sang 
et sur la température, par WertHeiMEer et Meyer. (Soc. biologie, 5 janv.) 
— À quel moment une substance dissoute injectée dans l’estomac ou sous 
la peau apparaît-elle dans le sang, par GRÉHANT et Quinquaup. (Soc. biol., 
28 juillet 1888.) — Note sur quelques expériences qui montrent qu'il n’y 
a pas de ferment fibrinogène dans le sang en circulation, par J. Berry 
HaycrArT. (Journ. of Anat. and Physiol., vol. XXII, janv.) — Des modi- 
fications du sang dans les maladies, par LaTHAM. (Brit. med. journ., 
p. 859, oct. 1888.) 


Sarcome. — Sarcomes kystiques, par PErriN et RoGer. (Arch. de méd. 


expér., n° 3.) — Sarcomatose péritonéale, par A. Casrex. (Bull. Soc. anat., 
pin) 


Saturnisme. — Encéphalopathie saturnime, par Porain. (Gaz. des h6p., 
o mars.) — Un cas de saturnisme héréditaire, par Lecranp et Winter. 
(Soc. biologie, 26 janv.) — Paralysie saturnine, par Rieper. (WMünch. med. 
Woch., n° 10.) | 


Scarlatine. — Revue critique du rapport du professeur Brown sur les rela- 
tions qui existent entre les affections du pis des vaches et la scarlatine 
chez l’homme. (Practitioner, mars.) — Scarlatine expérimentale, résultats 
négatifs, par Perrer. (Lyon méd., p. 215, 10 fév.) — Etiologie de la scar- 
latine, par Mn Rasxin. (3° Cong. des méd. russes, Saint-Pélersbourg.) — 
Sur une grave épidémie de scarlatine à Aidone, par V. IxGrra. (II Mor- 
gagni, mars.) — Recherches cliniques et expérimentales sur les infections 
secondaires dans la scarlatine, par Rasxin. (Cent. f. Bakter., V, n° 13.) — 
Traitement de la scarlatine, par RraA. (Zncurabili, 15 fév.) — Traitement de 
la scarlatine par l’iodure de mercure, par Purpy. (Leeds and West riding 
med. chir. Soc., 11 janv.) 


Sclérodermie. — Anatomie pathologique de la sclérodermie, par MÉry. 
(Thèse de Paris, 21/fév.) 


Seigle. — Sur un nouveau principe immédiat de l’ergot de seigle, l’ergos- 
térine, par Tanrer. (Acad. des Sc., 14 janv.) — Recherches cliniques sur 
l'emploi de la cornutine en gynécologie et en obstétrique, par THomsow. 
(Cent. f. Gynæk., 16 mars.) | 


Sens. — De l'influence des excitations du trijumeau ou d’un sens sur les 
perceptions sensorielles, par UrBanrscnitTsCH. (Bull. méd., 9 janv.) 


Septicémie. — De la septicémie gangréneuse aiguë, par LapBé. (Semaine 
méd., 20 fév.) — Septicémie intestino-péritonéale, par Doucer. (Thèse de 
Paris, 16 janv.) 


DIX-SEPTIÈME ANNÉE. — T. XXXIV. 95, 
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Serpent. — Accidents consécutifs à la morsure d’une vipère à corne, injec- 
tions hypodermiques de permanganate de potasse, guérison, par Escann. 
(Arch, de méd. milit., mars.) — Etude sur le tiétodon vulnérant du Cam- 
bodge, par SALANOUE-Spinx. (Thèse de Bordeaux, 20 fév.) — Empoison- 
nement par la vipère commune, guérison, par Caczras. (Soc. de méd. prat., 
11 avril.) 


Sommeil. — Le sommeil normal, comme le sommeil hypnotique, est le 
résultat d’une inhibition de l’activité intellectuelle, par Brown-SéquaArD. 
(Arch, de Phys., n°% 1-2, janv.-avril.) — Expériences cliniques sur l’in- 
somnie, par Brusu. (Practitioner, janv.) 


Suette. — Étude critique sur quelques points de la suette miliaire, par 
TaoiNorT. (Rev. de méd., mars.) — Sur une petite épidémie de suette mi- 
liaire à Hallerndorf, par Riepez. (Münch. med. Woch., n° 10.) 


Sueur. — De l’épithéliome des glandes sudoripares, par Darrer. (Arch. de 
méd. expér., 1, 1.) — Du sulphonal contre les sueurs nocturnes, par 
Bôrrnicx. (Therap. Monats., mars.) 


Suppuration. — De l’étiologie de la suppuration, par Srernaaus (Zeit. f. Hyq. 
V, n° 3.) — Causes et mécanisme de la suppuration, par RoGer. (Gaz. 
hebd. de méd., 8 février.) 


Surmenage. — Sur deux cas de surmenage, par CozLevizze. (Gaz. hebd. de 
méd., 8 mai.) 


Synoviale. — Tuberculose des gaines synoviales, par GorpiNe Biro. (Path. 
Soc. of London, 5 fév.) — De la nature tuberculeuse de la synovite à 
grains riziformes, par ScHwanrTz. (Rev. gén. de clin., 11 avril.) 


Syphilis. — Traité pratique de la syphilis, par LancreBerT. (Paris, 1888.) 
— Marche générale de la syphilis, lois d'évolution, par OcrRAMARE. (Pro- 
vince méd., 5 janv.) — De l'infection syphilitique, par PosPeLow. (Viertel., 
Î. Dermat., XXI, 1.) — Voies suivies par le contage syphilitique, ses 
transformations; réflexions thérapeutiques, par Lana. (Wiener. med. 
Blätter, n° 50, 1888.) — L'état actuel de la pathologie vénéréa-syphilitique. 
(Les agents pathogènes des maladies vénériennes), par I. Tonrora. (1 
Morgagni, mars.) — Présence du bacille syphilitique dans les crachats, par 
Kauen. (/ntern. klin. Rundschau, n° 10.) — Sur la prophylaxie publique 
de la syphilis dans ses rapports avec la prostitution, par BarDuzzr. (Ri- 
1orma med., 6 et 7 mars.) — Recherches sur la syphilis par allaitement, 
au point de vue des établissements qui accueillent les enfants trouvés, par 
GamBerini. (Giorn. ital, d. mal. vener., XXIV, 1.) — Loi de Baumès, par 
Fournier. (Bull. méd., 21 janv.) — Syphilis bihéréditaire, transmise jus- 
qu’à la 2° génération, par PrrpinGskôLo. (Finska läkar. handlingar, XX XI, 
janv.) — Syphilis par conception, par Fournier. {Semaine méd., 16 janv.) 
— De la syphilis par conception, par LEGEenDRrE. (Thèse de Bordeaux, 
20 février.) — Syphilis héréditaire transmise après 14 ans de syphilis, par 
BarraéLeuy. (Ann. de dermat., X, 3, p. 195.) — De l’inaptitude des en- 
fants issus de parents syphilitiques à contracter la syphilis, par Marerr. 
(3e Cong. des méd. russes, Saint-Pétersbourg.) — Des manifestations pré- 
coces de la syphilis congénitale, par Sevesrre. (Progrès médical.) — 
Hérédo-syphilis, surdité, microdontisme, sillon dentaire, kératite intersti- 
tielle double, ostéopériostite déformante, par Besnier. (Ann. de dermat., 
X, 3, p. 215.) — Contribution à l’étude de l'influence de la syphilis sur la 
grossesse, par Baupe. (Annales dé dermatologie, n° 12, 1888.) — Contri- 
bution à l'étude de la syphilis pigmentaire, par Barpuzzi. (Giorn. ital. 
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delle mal. vener., n° 4, 1888.) — Virulence des sécrétions normales 
et pathologiques chez les syphilitiques, par ne Forruner. (Province méd., 
23 mars.) — Etude des syphilis graves précoces, par Baupoin. (Thèse de 
Paris, 21 fév.) — Etude sur la syphilis contractée à un âge avancé, par 
RenaAuLT. (Ann. de dermat., X, 3.) — Chancres syphilitiques ou lésions 
acariennes, par Fournier. (Ann. de dermat., X, 8, p. 204.) — Une forme 
insolite de chanere syphilitique, par Socarr. (Semaine méd., 9 janv.) — 
 Roséole syphilitique persistant deux années après la sclérose initiale, par 
Besnier. (Ann. de dermat., X, 8, p. 197.) — Roséole syphilitique tardive, 
par Fournier. (Ann. de dermat., X, 3, p. 219.) — Chancre infectant de la 
langue, par Via. (Ann. de dermat., X, 8, p. 213.) — Un cas de chancre 
primitif de la Joue, par AnpersoN. (Monat. f. prakt. Dermat., VI, u° 5.) 
— Sur une lésion des cartilages de l'oreille: dans la syphilis secondaire, 
par JuLLIEN. (Ann. de dermat., X, 2.) — Chancre syphilitique ulcéreux et 
œdémateux de la lèvre supérieure; pronostic général des chancres de la 
lèvee, ete., par Besnier. (Ann. de dermat., X, n° 2, p. 101.) — Sur l'examen 
microscopique des cheveux dans l’alopécie syphilitique, par Darter. (Ann. 
de dermat., X, 8, p. 198.) — Kératite interstitielle dans la syphilis acquise, 
par Trousseau. (Ann. de dermat., X, 2.) — Syphilis du poumon et de la 
plèvre, par Wipar. (Gaz. hebd. de méd., 3 mai.) — De la syphilis pulmo- 
naire, par RuHEmAnNN. (/naug. diss. Berlin, 1888.) — Variétés de céphalée 
syphilitique, leur traitement, par Quinouaur. (Ann. de dermat., X, n° 9, 
p. 115.) — Symptomatologie générale des cerébro-syphiloses, par Mau- 
RIAG. (Gaz. des hôp., 26 février.) — Cerveau atrophié et sclérosé, dans un 
cas d’idiotie syphilitique congénitale, par Money. (Path. Soc. of London, 
29 janv.) — De la syphilis cérébrale, par Fisxer, THompson et Dana. (1. 
York med. Record., p. 28, 5 janv.) — Hémiplégie par syphilis héréditaire, 
enfant de 8 ans, par SuckLinG. (Midland med. Soc.. 20 mars.) — Artério- 
pathies syphilitiques, par Mauriac. (Arch. gçén. de méd., mai.) — Les 
lésions artérielles de la syphilis, par TarBierGe, (Gaz. des hôp., 21 janv.) 
— Syphilis du cœur, par Maurrac. (Semaine méd., 21 mars.) — Sur les 
néphrites syphilitiques précoces, par Bouxréierr. (Thèse de Paris, 
10 janv.) — Foie syphilitique, par PÉcnapre. (Lyon méd., p.388, 10 mars.) 
— Syphilis du foie, par H. Riener. (Wünch. med. Woch., 8 janv.) — Un 
cas de syphilis du hile du foie, survenue 28 ans après le chancre, gué- 
rison, par R. Azgini et À. Bar. (Riforma med., 10 avril.) — De la syphilis 
de l'intestin, par HAvyEM et Tissrer. (Rev. de méd., avril.) — Deux cas de 
tumeurs syphilitiques des muscles, par BraAmann. (Berlin. klin. Woch., 
p. 120, 11 février.) — Syphilide miliaire lichénoïde et acnéiforme, par 
HazroPeau. (Ann. de dermat., X, n° 2, p. 115.) — Syphilome de la vulve, 
par Neviss Hype. (Journ. of cutan. dis., avril.) — Syphilide hypertro- 
phique de la vulve, par Perir. (Vouv. arch. d’obst., janv.) — Chancre 
phagédénique mutilant de la verge, syphilis secondaire anormale, par 
Besnier. (Ann. de dermat., X, 2, p. 103.) — Syphilomes bilatéraux des 
cordons sans autres lésions de l’appareil génital, fonte spontanée des deux 
tumeurs, par Berr.(Ann. de polyclin. Bordeaux, n° 1.) — Affection syphi- 
litique congénitale des ongles chez un enfant. par PaGer. (Wed. Soc. of 
London, 28 janv.) — Un cas d’arthrite suppurée à la période secondaire 
de la syphilis, par Vopanrr. (Wiener. med. Vochenschrift, n° 5.) — Con- 
tribution aux affections des articulations et des bourses muqueuses dans 
le cours de la syphilis, par Trosr. (Wiener. med. Vochenschrift, n° 15.) 
— Arthropathie syphilitique du genou, par JONATHAN HurcHiNson. (Brit. 
med. journ., p. 8178, oct. 1888.) — Observation d’hydarthrose syphilitique 
secondaire, par Goucer. (Ann. de dermat., X, 8.) — Traitement général 
de la syphilis, par Garzzeton. (Province méd., 12 janv.) — Importance du 
traitement de la syphilis, par Zeiser. (Journ. of Americ, med. Assoc., 
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16 mars. — Ablation d’un chancre syphilitique, absence d'accidents consti- 
tutionnels, par Loison. (Arch. de méd. milit. fév.) — L’ichthyol comme 
succédané du mercure dans le traitement de la syphilis, par PEronr. 
(Giornale della R. Accad. di med, di Torino, janv.) — Des modes d’admi- 
nistration de l’iodure de potassium dans la syphilis, par Fournier. (Gaz. 
des hôp.,'1 mars.) — Association du mercure à l’iodure de potassium dans 
le traitement de la syphilis, par Fournier. (Gaz. des hôp., 16 avril.) — Des 
injections intra-musculaires de mercure dans la syphilis, par BuckmAsTEer 
DEae. (Med. News, 30 mars.) — Du traitement de la syphilis par des 
injections de sels de mercure en suspension, par Tcnosrrakorr. (3° Cong. 
des méd. russes, Saint-Pétershourg.) — Traitement de la syphilis par les 
injections intra-musculaires de salicylate de mercure, par Fiscuer. (/naug. 


Diss. Wurtzhourg.) 


1È 
Tabac. — Sur un cas de délire nicotinique, par GALTIER. (Gaz. des hôp. de: 
Toulouse, 2 fév.). 
Tænia. — Traitement des tænias, par Ducnesne, Weger. (Soc. de méd. 


pratiq., 20 fév.) — Du tænia chez les enfants, par DescrorziLLes. (Semaine 
méd., 9 janv.) — Le traitement des tænias, par Porain. (Union médicale, 


97 janv.) 


Teigne. — Épidémie de pelade achromateuse observée à Montpellier, par 
Cousran. (Rev. d’hyq., IX, p. 555.) — La pelade dans la garnison de 
Montpellier, par BourGuET. (Gaz. hebd. sc. méd. Montpellier, n°138,1887.) 
— Caractère des cheveux dans la pelade et mécanisme de leur chute 
(pénétration de l'air dans le bulbe pileux), par Benrenp. (Berlin. klin. 
Woch., p. 17, 7 janv.) — Les teignes à Marseille, par Fr. ArNAuD. (Mar-- 
seille médical, n° ‘1, 1888, n° 1, 1889.) — Tricophytie érithémateuse cir- 
cinée, par BESNIER. (Ann. de dermat., X, n°2, p.111) 


Température. — Sur la question de la localisation dans le cerveau des centres 
dé régularisation thermique et sur laction de l’antipyrine sur l'organisme 
des animaux, par LAwapowsxr. (Cent. f. d. med. Wiss., n° 8, 1888.) — 
De l'influence de la température interne sur les convulsions, par LANGLois 
et Racuer. (Arch. de phys., n°% 1 et 2, janv.-avril.) — Sur le temps de la 
réaction des sensations de température , par ALFRED GOLDSCHEIDER. 
(Archiv f. Anal. u. Physiol., p. 424, 1888.) — Sur le transport de la 
chaleur dans la peau sous l'influence de la température extérieure, par 
Franz GoLpscneiper, (/bidem, p. 511.) — Expériences sur la mort, par 
Razuère et Ricuer. (Soc. de biol., 5 mai 1888.) 


Tendon. — Des organes céphaloïdes des tendons des oiseaux, par Ranvier. 
(Acad. des sc., 11 mars.) — Des plaques chondroïdes des tendons des 
oiseaux, par Ranvier. (/bidem, 4 mars.) | 


Testicule. — Maladies du testicule et opérations, par En. Borex. (New York 
_ med. record, p. 547, mai 1888.) — Cure radicale de l’hydrocèle, par 
Srsraorpe. (Brit. med. journ., 28 fév.) — Résultants de la taille de l’hy- 
drocèle, par GC. HERTZBERG. (Bruns Mittheilungen aus à. chirurg. klinik 
zu Tübingen, t. II.) — Ectopie testiculaire inguinale sous-cutanée avec 
hernie. Cure radicale et castration. Guérison, par Nicaise. (Revue de chi- 
rurgie, p. 922, 1888.) — Tumeur graisseuse du scrotum, par HUTCHINSON 
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(Pathol. Soc. of London, 19 fév.) — Orchite paludéenne primitive comme 
manifestation hâtive de l’impaludisme, par Mazinas. (Arch. de méd. milit. 
mai.) — Testicule tuberculeux; castration; guérison de la plaie ; généra- 
lisation rapide de la tuberculose, par Granter. (Zbidem, mars.) — De la 
castration dans la tuberculose testiculaire, par Basrine. (Thèse de Paris, 
28 fév.) — Lymphosarcome des deux testicules, par Hurcxinson. (Pathol. 
Soc. of London, 19 fév.) — Deux cas de chute tardive du fil après la liga- 
ture en masse du cordon spermatique, par Lenzr. (Sperimentale, janv.) 


Tétanos. — Note sur le tétanos, par Lkcuyer. (Concours méd., 4 mai.) — 
Recherches bactériologiques sur le tétanos, par G. Tizzonr et J. Carranr. 
(Riforma med., 12 avril.) — Nouvelle contribution à l'étude bactériolo- 
gique du tétanos, par BezrAnTi et PEscaroco, (Giorn. d. R. Accad. di 
medic. di Torino, n° 2, et Riforma medica, 26 mars.) — A propos de 
l'origine du tétanos, par Deuieny. (Soc. de méd. de Paris, 22 déc. 1888.) 
— Origine tellurique du tétanos ; atténuation du virus tétanique par le 
passage sur le cobaye, par Bossano. (Rev. de méd., fév.) — De l’étiologie 
du tétanos et de son origine équine ou tellurique, par Larpter. (Bull. 
méd. des Vosges, janv.) — Du tétanos d’après les données actuelles, par 
GraArTiA. (La Clinique, fév.) — De la nature infectieuse du tétanos ; ori- 
gine équine, par Micnaux. (Semaine méd., 6 fév.) — Le blépharospasme 
peut-il être un symptôme prémonitoire du tétanos, notamment chez les 
enfants, par d'ANGELO. (Progresso med., 1% fév.) — Tétanos idiopathique ; 
guérison, par SHEEN. (Brit. med. journ., 80 mars.) — Du tétanos, par 


Avyer. (Pacific med. journ., n° 3.) — Tétanos à frigore, par Moreau. 
(Poitou méd., 1% mars.) — Tétanos aigu ; mort; plaie du gros orteil par 
un clou, par SrurGes. (Lancet, 3 mars 1888.) — Un cas de tétanos trau- 


matique ; injections morphinées; chloral, par Hauxaorsr. (Berlin. klin. 
Woch., 20 août 1888.) — Deux cas de tétanos à marche lente guéris par 
la cautérisation transcurrente sur les côtés du rachis, par NEGRETro. 
(Broch, Milan.) — Traitement du tétanos par le repos absolu, par E. DE 
Rewzi. (Riv. clin. e terap., p. 1, janv.) 


Thérapeutique. — Manuel de matière médicale; pharmacie et thérapeu- 
tique, par CuTHBERT Bowen. (Philadelphie, 1888.) — Notes sur le stro- 
phantus, par Pope. (Leicester med. Soc. 1° fév.) — Action comparée de 
la strophantine, de la digitaline et de la spartéine sur les contractions du 
cœur etla pression sanguine. Déduction relative à l'indication respective 
de ces trois substances comme médicaments cardiaques, par LABORDE. 
(Soc. biologie, 23 fév.) — Recherches expérimentales et cliniques sur le 
strophantus, par Lemoine. (Bull. méd. du Nord, janv.; — Les indications 
et la valeur thérapeutique du strophantus, par Kroy. (Gaz. hebd. de méd., 
4 janv.) — Etude botanique et thérapeutique de l'hysténonis Balahuet, 
par Bazré. (Thèse de Paris, 6 fév.) — Le pouvoir diurétique de la 
caféine associée aux médicaments hypnotiques, par V. CERNELLO et 
G. Pecoraro. (Sicilia medica, p. 3, janv.) — Les alcaloïdes et les prin- 
cipes immédiats en thérapoutique, par Lagorne. (Bull. acad. de méd., 
29 janv.) — Recherches expérimentales sur l'influence de l'extrait fluide 
d'hydrastis sur la circulation, la respiration, les contractions de l’utérus et 
du vagin, par Heinricius. (Finska'läkar. Handlingar, XXXI, fév.) — Sur 
l’action. physiologique et thérapeutique de l’ural, par G. Porpr. (Hiforma 
med., 6 avril.) — Étude sur le sulfonal, par Danraurze. (T'hèse de Paris, 
91 fév.) — Sur le sulfonal, par ZErRNER. (Wiener med. Woch., n° 45, 
1888.) — Sur l’action du sulfonal dans les maladies mentales, par L. 
Loysacono. (Riforma med., 11 avril.) — Lu sulfonal comme médicament 
hypnotique, par Sazverar. (Thèse de Montpellier, 1888.) — Du sulfonal, 
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par Bacnou et CLarer. (Soc. méd. psychol., 28 janv.) — Du sulfonal, par 
Marrer. (Bull. méd., 24 fév.) — Du sulfonal, par Pauz, Hucxarp, Mou- 
rARD-MarTin. (Soc. de thérap., 9 janv.) — Du sulfonal, par Mourarp- 
Marin. (Soc. de thérap., 21 mars.) — Les médicaments nouveaux : le sul- 
fonal et l’hydrate d’amylène, par CHÉRoN. (Union médicale, 24 janv.) — 
Des dangers du sulfonal, par MaraAnpon DE MonryeL. (Soc. méd. psych., 
25 mars.) — Contribution aux effets du sulfonal, par E. Heinricx Kiscx, 
(Berlin. klin. Woch., p. 128, 18 fév.) — Valeur de la paraldéhyde comme 
hypnotique, par Srewarrt. (Cardiff med. Soc., 4 avril.) — Contribution à 
l’étude de l'oxygène en thérapeutique, par M. Sacour et L. Purcorri. (71 
Morgagni, mars.) — Action de l'iodure de potassium sur l'organisme ; 
indications et contre-indications, par Fournier. (Gaz. des hôp., 19 fév.) — 
Quelques effets encore inconnus des salicylates, par Gigson et FeLxins. 
(Practitioner, janv.) — De l’action de quelques antipyrétiques sur la con- 
sommation des substances hydrocarbonées, par Lépine. (Arch. de méd. 
expér., I, 1). — Sur l’action physiologique et thérapeutique de l’orthomé- 
thyl-acétanilide, par Dusarpin-BEAumETz ei Barper. (Acad. des se. 
18 mars.) — L’antipyrine comme hémorragique, par RoBinsox. (Rev. 
gén. de clin., 14 mars.) — L’antipyrine est-elle toxique? par Lépine. 
(Semaine méd., 20 fév.) — Naphtol B et benzoate de soude dans la fièvre 
typhoïde ; benzoate de soude dans la diphtérie, par Roi. {Thèse de 
Bordeaux, 22 fév.) — Du baume du Pérou, par Binz. (Cent. f. klin. Med., 
18 avril.) — Emulsion oléagineuse de créosote, par RüTiImever. (Corresp.- 
Blatt 1. schweizer Aerzte, 1% déc. 1888.) — Les principaux emplois de 
l’ichthyol ; le succinimide et le salicylate de mercure, par CHéron. (Union 
médicale, 1% janv.) — Application de l'iodol au traitement des affections 
internes, par Dante CERVESATO. (Berlin. klin. Woch., 14 janv. 1889.) — 
Sur les effets purgatifs des lavements de glycérine et des suppositoires, 
par Mizcerr. (Novosti terapii, n° 4.) — De l'emploi des lavements de gly- 
cérine et des suppositoires, par PoLuBinNsky. (Vratch, n° 1.) 


Thorax. — Exploration de la poitrine dans l’état normal et dans l’état patho- 
logique, par Sir. (Philadelphie.) — Tumeur intra-thoracique, par ALLAN 
Gray. (£dinb. med. journ., fév.) — Sarcome intra-thoracique provenant du 
périoste des côtes chez un garçon de 12 ans, par SxHarrucx., (Boston med. 
journ., p. 44, 10 janv.) — Un kyste à cils vibratiles du médiastin antérieur, 
par H. Sri. (Archiv f. pathol. Anat., CXIV, 3.) — Fibromyxochon- 
drosarcome costal enlevé pour la troisième fois, par Han. (Berlin. klin, 
Woch., 24 déc.) 


Thrombose. — Signification pathologique des thrombus artériels blancs, par 
Lurren. (Berlin. klin. Woch., p. 15, Tjanv.) 


Thyroïde. — Étude du corps thyroïde, par DEeraucauBerGe. (Thèse de Paris, 
28 mars.) — Du rôle de suppléance de l'hypophyse cérébrale à l'égard du 
corps thyroïde chez certains animaux, par Bocowrrscox. (Berlin. klin. 
Woch., 29 oct. 1888.) — Deux cas de-kystes du corps thyroïde, par Durer 
et Torson. (Journ. sc. méd. Lille, 22 fév.) — Observation de tumeurs ma- 
bgnes du corps thyroïde, par Hurcminson. (Journ. of laryng., mars.) — 
Kyste du corps thyroïde, par AvirAGueT. (Arch. gén. de méd., mars.) — 
Une observation de goitre constricteur, par Porcosson. (Province méd., 
23 mars.) — Traitement du goitre par la ligature des artères thyroïdiennes, 
par Rypyaier. (Wien. med. Woch., n° 49, 1888.) — Goitre kystique ; 
thyroïdectomie, par Ravmonn. (Journ. Soc. méd. Haute-Vienne, fév.) — 
Des kystes du corps thyroïde; de leur traitement par l'énucléation, par 
Epouarp ScHwarrz. (lievue de chirurgie, p.988, 1888.) — Enorme goitre kys- 
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tique à développement rapide; thyroïdectomie; guérison; par Praqué. 
(Archiv. de laryngol., I, n° 1.) — De l’anémie artificielle par l'extirpa- 
tion des nodules goitreux, par Bose. (Cent. f. Chir., 5 janv.) — Cachexie 
strumiprive, par CaseLzu. (6° Cong. ital. de chir., Bologne.) — Les for- 
mes frustes du goitre exopthalmique, par Caarcor. (Gaz. des hôp., 
21 mars.) — Nouveaux signes de la maladie de Basedow, par Cuarcor. 
(Bull. méd., 8 fév.) — De l'état de l'appareil génital dans la maladie de 
Basedow, par Kiernwascurer. (Zeitschr. f. Geb. und Gyn., XNI, 1.) — 

_Hérédité similaire dans un cas de maladie de Basedow. Disparition du 
goitre par des injections de teinture d’iode, par THyssen. (Progrès mé- 
dical, 26 janv.) — Des rapports de l’ataxie locomotrice et du goitre 
exophthalmique, par Bazcer. (Soc, méd. des hôpitaux, 8 fév.) — A propos 
des rapports de lataxie locomotrice et du goitre exophtalmique, par 
Féréor. (/bidem, 8 fév.) — Des relations du goitre exophthalmique et du. 
tabes, par Barié. (/bidem, 22 fév.; 


Torticolis. — Du torticolis, par Kirwisson. (Bull. méd., 20 mars.) 


Trachéotomie. — Tuberculose primitive de la trachée, par Varerrr. 
(Thèse de Paris, 14 fév.) — Ulcération syphilitique de la trachée et des 
grosses bronches, par Gucziver. (Pathol. Soc. of London, 5 mars.) — 
Fibrosarcome de la partie inférieure de la trachée récidivant 6 ans après 
l’ablation chez un homme de 35 ans, par Kaurmann et Rup. Mever-Hunr. 
(Corresp.-Blatt f. schweizer Acrzte, 15 dée. 1888.) — Sarcome de la 
trachée, par Scoanrirzzer. (Soc. des méd. de Vienne, 12 avril.) — Un cas de 
sténose cicatricielle de la trachée, par Aurrecur. (D. Arch. f. klin. Med., 
XLIIT, p. 293.) — Mort par suite de pénétration de ganglions caséeux 
dans la trachée, par Orp. (Lancet, 5 janv.) — Ganglions caséeux péné- 
irant dans la trachée, par Guzuiver. (Pathol. Soc. of London, 19 mars.) — 
De l'importance de l’âge des opérés sur les résultats de la trachéotomie, 
par Kanrs. (Semaine méd., 2 janv.) — Nouvel instrument pour la {ra- 
Chéotomie, par Forrunato. (Morgagni, part. 2. 6 avril.) — Dangers et 
inutilité de la trachéotomie en un temps, par H. Daucxez. (France médi- 
cale, 26 juin 1888.) — Appareil destiné à empêcher la pénétration des 
poussières dans le fourreau après la trachéotomie, par Barzzer. (Soc. 
méd. des hôpitaux, 22 fév.) — Accidents opératoires de la trachéotomie, 
par ARTIGALAS. (Gaz. hebd. méd., Bordeaux, 3 mars.) — Causes de la mort 
pendant l'opération de la trachéotomie, par Dupois. (Thèse de Paris, 

* A1 avril.) — La valeur comparée de la trachéotomie précoce et tardive 
dans les maladies chroniques du larynx, par Lennox BRowNE. (Journ. ot 
laryngol., avril) — Trachéotomie pour corps étranger, par WaALkEr. 
(Sheffield med. Chir. Soc., 14 mars.) — Trachéotomie, ulcération, p1o- 
duite par la canule pénétrant de la trachée dans le tronc hrachio-cépha- 
lique, par MavzarDp. (Glasgow path. clin. Soc., 14 janv.) 


Transfusion. — De la transfusion péritonéale et de la toxicité variable du 
sang de chien pour le lapin, par HéricourT et Ricuer. (Acad. des sc., 
95 mars.) — Mécanisme de la mort des lapins transfusés avec le sang du 
chien, par Have. (Acad. des sc., 25 fév.) 


Trépanation. — Compression cérébrale ; caillot de sang ; trépanation, gué- 
rison, par Cazper.(Brit. med. j., p. 14, 42 janv.) — Trépanation par rup- 
ture de l'artère méningée, par KroenLeIN. (Corresp.-Blatt {. sch. Aerzte, 
4e janv.) — Etude critique des méthodes modernes de trépanation du 
crâne, par DeLaAGénièrE. (Gaz. des hôp., 27 avril.) — Hémorragie céré- 
brale traumatique; trépanation ; guérison, par ALLINGHAM. (Clin. Soc. of 
London, 12 avril.) — Epilepsie traumatique; trépanation, par Lxes et 
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Pace. (Zbidem.) — Le trépan dans les fractures du crâne, par Reczus. 
(Gaz. hebd. de méd., 19 avril.) 


Tuberculose. — Distribution du bacille de la tuberculose en dehors de l’or- 
ganisme, par Corner. (Zeit. f. Hyq., V, p. 191.) — Recherches sur la 
tuberculose zoogléique, par Grancxer et Lenoux. (Arch. de méd. expér., 
I, n° 2.) — Un cas de tuberculose zoogléique d’origine bovine, par 
Nocarp et Masseni. (Soc. biologie, 9 mars.) — Tuberculose microbienne 
particulière du bœuf, par Courmou. (Zbidem, 9 mars.) — Influence de la 
transfusion péritonéale du sang de chien sur l’évolution de la tubercu- 
lose chez le lapin, par Héricourr et CH. Ricaer. (lbidem, 2 mars.) — 
Sur la culture du bacille de la tuberculose, par MarTin. (Arch. de méd. 
expér., 1, 1.) — Passage du bacille de Koch dans le pus de séton de su- 
jets tuberculeux. Application au diagnostic de la tuberculose bovine par 
l’inoculation au cobaye du pus de séton, par Peucx. (Acad. des sc., 
28 janv.) — Le bacille de Koch et son influence pathologique, par PrEeRCE. 
(Journ. of Amer. med. Assoc., 18 avril.) — Procédé rapide de coloration 
du bacille tuberculeux dans les liquides et les tissus organiques, par 
M. Herman. (Ann. Institut Pasteur, avril.) — Technique pour la recherche 
du bacille tuberculeux, par Bizunes. (Journ. of Americ. med. Assoc. 
30 mars.) — Des rapports entre la tuberculose bovine et humaine, par 
Brusx. (N. York Acad. of med., 18 avril. — Rapport du comité départe- 
mental sur la pleuro-pneumonie et la tuberculose dans le Royaume-Uni, 
par Rirenie. (Edinb. med. journ., janv.) — Deux cas de tuberculose ba- 
cillaire congénitale, par KE. Marvoz et L. Brouwrer. (Ann. Institut Pas- 
teur, avril.) — La prophylaxie de la phtisie, par Squire. (Epidem. Soc. 
of London, 9 janv.) — De la consomption bacillaire ; nature et traitement 
à la première période, par Dogezz. (In-8. Londres.) — Sur la tuberculose, 
par E. De Renzr. (Riforma med., 19 mars.) — Affection tuberculeuse, dans 
laquelle l’inversion de la courbe thermique facilita le diagnostic, par 
Finzay. (Clin. Soc. of London, 22 fév.) — Rétraction de cavernes dans la 
phtisie avancée, par Waizzrams. (Med. Soc. of London, 15 avril.) — La 
valeur sémiologique du liséré rouge des gencives de Fredericq et 
Thompson dans le diagnostic de la phtisie tubereuleuse, par G. STIcKER. 
(Münchener med. Wochenschr., n° 87, 1888.) — Hypertrophie de la rate; 
sa valeur diagnostique dans la tuberculose du premier âge, par Mépais. 
(Thèse de Paris, 16 janv.) — Des troubles gastriques chez les phtisiques 

_et de leur traitement, par Barié. (Rev. gén. de clin., 1 mars.) — Tuber- 
culose généralisée. Tubercule des méninges comprimant le cervelet, par 
Duuur. (Journ. de méd., Bordeaux, 13 janv.) — Uicérations tuberculeuses 
de la vulve, du vagin et de la portion vaginale de l'utérus, par Zweic- 
BAUM. (Berl. klin. Woch., 28 mai 1888.) — Tuberculose cutanée géante à 
évolution serpigineuse, par Fournier. (Ann. de Dermat., X, 3, p. 195.)— 
Tuberculose verruqueuse de la peau, par Besnier. (/bidem, X. 8, p. 220.) 
— Tubercules anatomiques chez un garçon boucher, par BRAQUERAYE. 
(Ann. de la polyclin. Bordeaux, n° 1.) — Tuberculose papillomato-crus- 
tacée, par Brissaup et GizBerr. (Soc. méd. des hôpitaux, 25 janv.)— Uleé- 
rations multiples, végétantes, de nature probablement tuberculeuse, par 
CouBy. (Ann, de Dermat., X, n° 9, p. 106.) — Des sels de cuivre dans la 
tuberculose au 2% degré, par Luron. (Rev. gén. de clin., 11 avril.) — 
Traitement de la tuberculose pulmonaire par l'air chaud, par E. DE 
Renzi. (Jiv. clinica e terap., p. 51, fév.) — L’aniline, l'acide pyro- 
gallique, la benzine, le chlorure de calcium dans le traitement de la 
phtisie bacillaire, par Cn. pe Dominicis. (/?iv. clinica e terap., p. 3, janv.) 
— Traitement spécifique de la phtisie pulmonaire par le cuivre, par 
CHARLIER. (In-8°, Paris.) — Lavements gazeux dans la tuberculose, par 
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BERGEoN. (Lyon méd., p. 181, 3 fév.) — La créosote dans le traitement de 
la tuberculose pulmonaire, par B. Roginson. (Amer. journ. of méd., 
se., janv.) — De létiologie de la phtisie pulmonaire et laryngée et de leur 
traitement à toutes les périodes de la maladie, par LiBermann. (In-8, 
Paris.) —- De l'influence de certains agents médicamenteux sur le bacille 
tuberculeux, par H. Mackenzie. (Edinb. med. journ., janv.) — Traitement 
de la phtisie par les fenêtres ouvertes, par Ducnesne. (Soc. de méd. 
prat., 8 janv.) — Du traitement de la phtisie pulmonaire par les fenêtres 
ouvertes, par CAZENAVE DE LA Rocne. (Hicv. gén. de clin., 28 mars.) — 
Sur l’action thérapeutique de l’acide fluorhydrique dans le traitement de la 
tuberculose, par GaurreLer. (Journ. de méd., Paris, 3 mars.) — Traite- 
ment des ulcérations tuberculeuses par le naphtol camphré, par FERNET. 
(Soc. de thérap., 21 fév.) 


Tumeur. — Des tumeurs malignes, par NarHam JAcoBson. (Journ. of Amer. 
Assoc., p. 41.) — Les débris du corps de Wolf et leur rôle dans la pa- 
thogénie des tumeurs, par Pizet. (Trib. méd., 14 mars.) 


Typhoide (Fièvre). — Recherches sur le bacille typhique dans le sol, 
par GrancHer et Descamps. (Arch. de méd. expér., 1, 1.) — Du 
bacille typhique; étude expérimentale et eritique, par CG. Arr- COHEN. 
(Diss. inaug. Groningen, 1888.) — Le poison de la fièvre typhoïde, 
par Cyrus Epson. (New York med. record, p. 9, janvier) — Le microbe 
de la fièvre typhoïde, par LeGry. (Arch. gén. de méd., janvier) — 
Les épidémies de typhus pétéchial étudiées à l'hôpital de Kænigsberg de 
1880 à 1882, par Serizer. (Berlin. klin. Woch., 17 et 24 déc. 1888.) — 
Epidémie de fièvre typhoïde d’orgine hydrique observée sur la garnison 
de Vernon, par Gzuzan. (Arch. de méd. milit., avril.) — De la contagio- 
sité directe de la fièvre typhoïde, par Lavrann. (Journ. sc. méd. Lille, 
29 mars.) — Sur la fièvre typhoïde au Sénégal, par Roussin. (7'hèse de 
Montpellier, 1888.) — De la fièvre typhoïde, par Horknws. (North-Wes- 
tern Lancet, n° 2.) — Etude sur les ulcérations typhiques du voile du 
palais et du larynx, par Massuccr. (Rassegna crit. intern. delle mal. del 
naso, janv.) — De la forme abortive de la fièvre typhoïde, par GasiGzra. 
(Thèse de Montpellier, 1888.) — Névrite périphérique consécutive à la 
fièvre typhoïde, par Humpareys. (Hlunterian Soc., 21 fév.) — Un cas de 
typhus abdominal avec compiicalions rares (aphasie, démence, érysipèle), 
par T. Escxericx et R. Fiscaz. (Münch. med. Woch., n° 2 et 3, 1888.) — 
De la mort par paralysie bulbaire au déclin d’une fièvre typhoïde, par 
Lariz. (Rev. gén. de clin., 21 mars.) — Quelques formes de paralysie 
après la fièvre typhoïde, par Ross. (Americ. journ. of med. se., janv.) — 
Sur les vomissements au début de la fièvre typhoïde, par Provosr. (Thèse 
de Paris, 11 avril.) — Un cas de fièvre typhoïde anormale, par daccoun. 
(Gaz. des hôpitaux, 2 avril.) — Artérite typhoïdique entraînant la gan- 
grène de la jambe; amputation de la cuisse; guérison, par LoRING. 
(Boston med. journ., p. 104, 31 janv.) — Grossesse de 4 mois et demi; 
fièvre typhoïde ; albuminurie massive; éeclampsie; traitement par les 
bains froids; guérison; avortement pendant la convalescence, par Lacour. 
(Lyon méd., 10 mars.) — Perforation intestinale dans le cours de la fièvre 
typhoïde; guérison, par Monranezut. (Sperimentale, janv.) — Traitement 
de la fièvre typhoïde, par Crirzman. (Gaz. des hôp., 13 avril.) — Le traite- 
ment de la fièvre typhoïde, par Simon Barucn. (New York med. record, 
p. 175, 16 fév.) — Le bain froid systématique dans la fièvre typhoïde, par 
Juxez RÉéNoy. (Soc. méd. des hôpitaux, 9 janv.) — À propos du traitement 
de la fièvre typhoïde par les bains froids, par MerkLen. (/bidem, 
11 janv.) — De la méthode de Brand dans la fièvre typhoïde, par Porr. 


394 REVUE DES SCIENCES MÉDICALES. 


(Münch. med. Woch., 22 janv.) — La fièvre typhoïde à l'hôpital militaire 
de Munich; traitement par les bains froids, par A. Voer, (Leipzig, 180 D, 
1888.) — Les chlorures et les phosphates dans la fièvre typhoïde, par 
Duprar. (Thèse de Montpellier, 1888.) —" De l’antipyrine ; son action et sa 


valeur dans la fièvre typhoïde, par Davis. (New York med. record, p. 66, 
19 janv.) 


U 


Ulcère. — Ulcère perforant du pied, par MarwaDuxe Saæicn. (Path. Soc. of 
London, 5 mars.) 


Urémie. — Morphine contre l’urémie, par Carter. (Brit. med. journ., 
21 avril.) — Traitement de certains cas d’urémie par la morphine, par 
Mackenzie. (Med. Soc. of London, 8 avril.) 


Urée. — Dosage de l’urée, par Linossrer. (Lyon méd., p. 420, 11 mars.) — 
Méthode pour doser l’urée en pratique, par G. Seurwazn. (München. med. 
Wochenschr., n° 46, 1888.) — Analyse de l’urée, des sels ammonia- 
Caux et des matières extractives de l'urine, d’après la méthode de Bunsen, 
chez l’homme sain et chez le fébricitant, par K. BonLann, (Archiv für die 
gesammt. Phys., XLIII, p. 80.) 


Urètre.— Pathologie et thérapeutique chirurgicale de l’urètre et de la vessie, 
par GÈZA v. AnraL. (In-8°, Séuttgark, 1888.) — De la dilatation de l’urètre 
chez la femme pour extraire les calculs et corps étrangers dé la vessie, 
par Esrragau». (Thèse de Paris, 81 janv.) — Du prolapsus de la muqueuse 
de l’urètre par l’orifice du méat chez la femme, par Francis Virrar. 
(France méd., 14 déc. 1888.) — Prolapsus de la muqueuse urétrale chez 
une petite fille; opération, par MoranD et RicHarD. (France méd., 3 nov. 
1888.) — Causes et prophylaxie de la fièvre urétrale, par Bec. (Montreal 
med. chir. Soc., 11 janvier.) — Urètre double avec atrésie du véritable 
méat urinaire, par P. More. (Riv. clinica e terap., janv., p. 9.) — 
Abouchement anormal du rectum dans l’urètre; anus urétral, par Zx- 
GENSPECK, (Arch. für Gyn., XXXIV, 8.) — Urétrite survenant chez un 
convalescent de fièvre typhoïde, par Lecrain. (Ann. mal. des org. urin., 
mai.) — Urétrite membraneuse desquamative, par Pasor. (Viertel. f. 
Dermat,, XXI, 1.) — Fausses routes de l’urètre, par Guyon. (Ann. mal. 
des org. gén. urin., déc. 1888.) — Fistule urétrale congénitale servant 
de passage à l'urine et aux matières fécales chez un homme de 54 ans, par 
Freperiox Pace. (Brit. med. journ, p. 815, oct. 1888.) — Rupture complète 
de Purètre par chute sur le périnée. Taille hypogastrique etcathétérisme ré- 
irograde; guérison, par L. Descuin. (Ann. Soc. de méd. Anvers, nov. 1888, 
p. 291.) — Sur une déchirure inexpliquée de l’urètre chez la femme, par 
Baxpz. (Wiener. med. Blätter, n° 41, 1888.) — Un cas d’éjaculation sangui- 
nolente chez un homme jeune atteint de rétrécissement pénien de cause in- 
connue par Pousson. (Ann.de la Polyclin., Bordeaux,n° 1.) — Traitement des 
rétrécissements de l’urêtre, par Mayo Roson. (Provincial med. journ., 
novembre 1888.) — Rétrécissement de l’urètre, cystite, urétrotomie interne ; 
impossibilité de la miction ne se rétablissant qu'après la disparition de 
l'inflammation et de l’irritabilité vésicale, par Pousson. (Ann. de la polyclin., 

Bordeaux, n° 1.) — Des rétrécissements de l’urètre, leurs diagnostic et 
traitement par de nouveaux instruments, par Disrin-Manpiex. (Tubingue.) 
— Kétrécissement de l’urètre, urétrotomie interne, guérison; calcul 
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phosphatique, taille hypogastrique, mort, par H. Picarp. (France méd., 
10 nov. 1888;) — Rétrécissement traumatique de lurètre, électrolyse 
linéaire, par Evmer. (Gaz. des hôp., 18 avril.) — Rétrécissement de 
l’urètre, électrolyse linéaire, par Cxaprer. (Gaz. des hôp., 26 février.) — 
De la valeur thérapeutique de l’électrolyse dans les rétrécissements de 
l’urètre, par Lavaux. (Rev. gén. de clin., 21 fév.) — Rétrécissement de 
l’'urètre, urétrotomie en 1885, récidive, éleetrolyse linéaire en 1888, par 
Forr. (Gaz. des hôp., 29 janv.) — L'urétrotomie interne, par HARTMANN. 
(Gaz. des hôp., 5 janv.) — Etude sur l’urétrotomie externe, par SGHARLAM. 
(Inaug. Diss. Breslau, 1888.) — Un cas de cancer primitif périurétral chez 
la femme, par Sesrer. (Münch. med. Woch., n° 12.) — Epithelioma de 
l’urètre, par Grirrirs. (Pathol. Soc. of London, 5 février.) 


Urinaires (Voies). — Sur les condilions de réceptivité de l'appareil urinaire 
à l'invasion microbienne, par Guyon. (Acad. des Se., 29 avril.) — Com- 
ment meurent les malades atteints d’affections des voies urinaires, par 
Guyon. (Bull. méd., 30 janv.) — Reins des urinaires, par ALBARRAN. 
(Thèse de Paris, 6 fév.) — Traitement des fistules urinaires périnéales et 
périnéo-serotales, par Guyon. (Ann. mal, des org. gén. urin., avril.) — 
Du cancer primitif du méat urinaire chez la femme, par Souzuer. (Thèse 
de Paris, 11 avril.) 


Urine. — Appareil pour le dosage du mercure dans l'urine, par CAZENEUVE. 
(Lyon méd., p. 565, 14 avril.) — Sur la quantité quotidienne de l'urine 
chez l'enfant et ses variations, par Herz. (Wiener. med. Woch., n° 44, 
1888.) — Sur la fermentation ammoniacale de l'urine, par À. Russo-Girr- 
BERTI Et G. Dozro. (Sicilia medica, janvier, p. 97.) -- Influence de l'urine 
et des solutions d’urée sur les mouvements des cils vibratiles et des sper- 
matozoïdes, par Tomasinr. (La medie. contemporanea, mars 1888.) — A 
propos de la sédimentation de l’urine dans la vessie, par Enzersen. (Arch. 
f. d. ges. Phys., XLIL, p. 814.) — Des rapports de la quantité d'urine 
avec la fréquence des mictions, par Prevyer. (/nt. Cent. f. Phys. d. Harn. 
sex. organ., 1, 1.) — Des rapports entre l’action du suc pancréatique sur 
les substances albuminoïdes et la quantité d’indican dans les urines, par 
G. Pisenri. (Arch. per le scienze med., XI, ne 5.) — Toxicité de lurine 
dans la pneumonie, par Roger et Gaume. (Rev. de méd., avril.) — Subs- 
tances réductrices de l’urine du cheval et observations sur les causes 
d'erreur dans la détermination du sucre de l'urine, par HAGEmANN. (Arch. 
für gesammte Physiol., XLII, p. 501.) — Action des injections intra- 
veineuses d'urine sur la calorification, par Boucnarp. (Arch. de Phys., 
n% 1-2, janv.-avril.) — Du poison de l'urine, par STADTHAGEN. (Zeit. f. 
klin. Med., XV, 5 et 6.) — L’acide urique, sa physiologie et ses rapports 
avec les calculs rénaux de la gravelle, par Garrop, traduction de Cazalis. 
(In-8, 153, p. Paris.) — Traitement de la gravelle urique, par DurAND- 
FarpeL. (Soc. de thérap., 23 janv.) 


Utérus. — Leçons sur l'anatomie pathologique des métrites, des salpingites 
et des cancers de l'utérus, par Corniz. (In-8°, Paris.) — De la disposition 
des fibres élastiques dans l'utérus gravide et de leur valeur pour expli- 
quer quelques phénomènes de l’accouchement, par Accor. (Giorn. d. R. 
Accad. di med. di Torino, n° 2.) — Utérus et vagin doubles, par Dunnic. 
(Journ. of. Americ. med. Assoc., 16 mars.) — Contribution à l'anatomie 
pathologique de la muqueuse utérine, par Lanpau, (Arch. für Gynaek., 
XXXIV, 2.) — Catarrhe chronique du col de l'utérus, par Man&in. (Mar- 
seille méd., n° 9, 1888.) — De l'endométrite tuberculeuse ehronique, par 
Joux. (Soc. obstét. et gyn. de Paris, 14 mars.) — Diagnostic de la métrite 
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du col et du cancer, par ScxwarrTz. (Soc. obst. et gqyn. de Paris, 10 janv.) 
— Des endométriles infectieuses, rôle des micro-organismes dans la pa- 
thogénie des maladies des femmes, par Prrarre. (Thèse de Paris, 11 av.) 
De la dilatation ranide du col utérin, par Arex. Duxe. (Brit. med. journ., 
p. 87%, oct. 1888.) — Instrument pour dilater rapidement le col utérin, par 
W. Rein. (Brit. med. journ., p. 872, oct. 1888.) — Du traitement de l’endo- 
métrite hémorragique chronique par la thermo-cautérisation intra-utérine, 
par Jassoun. (Thèse de Lyon, n° 461.) — Accouchement normal chez une 
femme ayant subi quatre ans auparavant la laparotomie pour une rupture 
traumatique de l'utérus, par Deurscx. (Centr. für Gyn., 6 avril.) — Rup- 
ture utérine chez une multipare, par FnGer. (Berlin. klin. Woch., 11 déc. 
1888.) — Un cas de rupture de l'utérus, par A. Marneson. (Ædinb. med. 
Jjeurn., fév.) — Inversion chronique de l'utérus d’origine puerpérale, par 
E. Sazvra. (Riforma med., 28 mars.) — De la dysménorrhée et de la stéri- 
lité, par Hazrinay Croou. (Brit. med. journ., p. 810, oct. 1888.) — Inver- 
sion utérine, par Vincenr. (Lyon méd., T avril.) — Inversion de l'utérus 
datant de 16 mois, guérison, par Newman. (Obstet. Soc. London, 1° mai.) 
De la rétroflexion utérine, par TizzaAux. (Ann. de Gynéc., janv.) — Du 
redressement de l’utérus rétrofléchi et de sa fixation à la paroi abdomi- 
nale, par Lropozr. (Samml. klin. Vorträge, n° 96.) — Libération en 
deux temps des adhérences péritonéales dans la rétroflexion de l'utérus, 
par S. Gorrscaik. (Centr. für Gyn., 19 janv.) — Des indications et des 
ressources opératoires dans les rétroversions chroniques de l'utérus, par 
Racovr Cao. (Thèse de Paris, 3 avril.) — Traitement opératoire de la 
rétroflexion de l'utérus, par E. Bone. (Centr. für Gyn., 19 janv.) — Le 
traitement de la rétroflexion utérine et les résultats de la méthode de 
Ruggi, par E. Mrceut. (La Riforma med., 8 et 9 janv.) — Abaissement 
de l'utérus amélioré par la grossesse, par GresLou. (Soc. obst. et gqyn. de 
Paris, 10 janv.) — Pathogénie et traitement du prolapsus utérin, par 
Jouve. (Thèse de Paris, 25 fév.) — Contribution au traitement du pro- 
lapsus utérin, par Pawzix. (Centr. für Gyn., 30 mars.) — Du traitement 
du prolapsus utérin par l'opération de Le Fort, cloisonnement du vagin, 
résultats immédiats, conséquences éloignées, par Anpré. (Thèse de Paris, 
1L avril.) — [L'opération d’Alexander, par Pornerar. (Gaz. méd. Paris, 
19 janv.) — Sur l'opération d’Alexander dans les déplacements de l'utérus, 
par Berruri. (Giornale della R. Accad. di med. di Torino, janv.) — Rac- 
courcissement des ligaments ronds, modifications du manuel opératoire 
consistant dans la réunion et la suture des extrémités des ligaments, par 
Doréris. (Gaz. des hüp., (9 janv.) — Prolapsus utérin, opération d’Alexan- 
der, par Nammacx. (NV. York med. Record., p. 300, mars, 1888.) — dem, 
par Browx. (/bid., p. 240, mars 1888.) -— Chute de l'utérus et cy:tocèle, 
raccourcissement des ligaments ronds par élytrorrapie, par Seconp. (Gaz. 
des hôp., 21 mars.) — Du traitement de la colporrhaphie du prolapsus 
vésico-utérin, par Monreizs. (Bull. Soc. de chirurgie, XIV, p.751.) —Mo- 
dification à la méthode de Thure Brandt pour le traitement du prolapsus 
utérin, par F. Srezsxi. (Centr. für Gyn., 26 janvier.) — Résultats de 
1 opérations pour la déchirure du col utérus, par Brose. (Wed. news, 
2 fév.) — De l'opération d'Emmet dans les déchirures du col, par GraAm- 
MATIKATI. (83e Congrès des méd. russes, Saint-Pétersbourg.) — Simpli- 
fication de la suture du col utérin, par Herricx. (NV. York med. Record, 
p. 97%, mai 1888.) — De la dilatation progressive de l'utérus au moyen 
des tentes, par pe Losraror. (Bull. méd., "1 avril.) — La galvano-caus- 
tique chimique dans le traitement des maladies de l'utérus et des annexes 
par Berrurr. (Giornale della R. Accad. di med. di Torino, janv.) — Du 
iraitement de l’endométrite puerpérale par le curetage, par Granpin. (Vew 
York med. Record, p.52, janv.) — Traitement des affections du col utérin 
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par l’emploi de capsules solubles, par ScHWENDENER. (New-York med. 
Record, p. 87, 26 janvier.) —.Nouveau procédé pour préparer des tiges 
antiseptiques de tupelo, par Lracanrrskt. (Arch. de tocologie, janvier.) — 
Quelques remarques à propos du curetage de l’utérus, par DE ToRNERY. 
(France méd., 21 sept. 1888.) — L’anémone pulsatile dans les affections 
utérines, par Bover. (Soc. de méd. pratique, 21 mars.) — Efficacité du 
tamponnement de l'utérus par le procédé Dührssen (gaze iodoformée 
contre hémorragies puerpérales par atonie), par Becker. (Berlin. klin. 
Woch., p. 128, 18 fév.) — Affection utérine traitée par le massage, par 
LegLonp. (Rev. gén. de clin., 21 fév.) — Contribution à l’histoire des pes- 
saires, par BerczeLcer. (Centr. {für Gyn., 30 mars.) — Massage de l’utérus 
et de ses annexes, par H. Kopux. (Amer. journ. of obst., février. — 
Irrigation de l’utérus puerpéral; ses avantages et ses dangers, par F.-L, 
Haynes. (Amer. journ. of obst., fév.) — Traitement des suppurations des 
annexes de l'utérus, par H.-J. Bocnr. (Amer. journ. of obst., mars.) — 
Traitement des maladies utérines par l'électricité, par J.-R. Binsr. (Amer. 
Journ. of. obst., mars.) — Pathologie et diagnostic de la salpingite, par 
Cusnine. (Boston med. journ., 24 Janvier, p. 80. ) — Étude critique et patho- 
logique sur la maladie des trompes, par Krysnisxi. (/éna, 274 p., 1888.) 
— La salpingite interstitielle, par BLANCHE Epwarps. (Progrès médical, 
16 fév.) — Note sur un cas d'hydro-salpingite, par Aposrozr. (Union méd., 
28 fév.) — De la salpingo-ovarite et en particulier du développement du 
plastron abdominal, par TErRriILLON. (Arch. de tocol., mars.) — Hydro- 
salpyngite avec ovaires cirrhotiques, par GARDNER. (Montreal med. chir. 
Soc., 11 janv.) — Double pyosalpyngite tuberculeuse, par Garoner. (WMon- 
treal med. chir. Soc., 11 janv.) — Pyosalpyngite avec perforation de la 
vessie; laparotomie, suture vésicale, guérison, par A. Reverpin. (Bull. 
Soc. de chir., XIV, p. 1016.) — Parallèle de la castration utérine et de 
la castration tubo-ovarienne, par Péan. (Gaz. des hôp., 15 janv.) — Sal- 
pingite double suppurée, guérie par aspiration, par Bourcxier Nicxozson. 
(Brit. med. journ., p. 933, oct. 1888.)— Oophosalpingectomie dans un cas 
de troubles nerveux graves, par Marocco. (6° Cong.ital. de chir. Bologne.) 
— Électrolyse ou laparotomie dans les affections des annexes utérines, par 
GRaAnNDIN. (NW. York med. Record., p. 204, août 1888.) — Ablation Sue 
tanée des ovaires et d’un kyste Volümineux du ligament large, par Mar- 
CHIONNESCHI. (Ann. di ost. e gin.., fév.) — Un cas rare d’adéno-myxo- 
sarcome du col de l’utérus, par P. Munoé. (Amer. journ. of obst., février.) 
— Des faux polypes de l'utérus, par M"° KLassox. (Ann. de qynec., fév.) 
— Élimination spontanée des polypes utérins sous l’action de l’électrolyse, 
par DE LA Torre. (Arch. de tocologie, janv.) — Des myomes et fibro- 
myomes de l'utérus et tumeurs similaires de l'ovaire, par Doran. (Trans. 
of obstet. Soc. London, XXX, 4, p. 410.) — Sur l’enclavement, la rétro- 
version et l’étranglement des fibromes utérins dans l’excavation pel- 
vienne, par Duncan. (Trans. of obst. Soc. London, XXX, 4, p. 435.) — 
Sur les complications des fibro-myomes de l'utérus, par Corrix. (Thèse 
de Paris, 20 fév.) — Traitement des fibromes utérins avec hémorragies 
par Baer. (Med. news, 6 avril.) — Fibromes utérins, grossesse, dystocie ; 
mort par rupture d’un foyer ramolli de la tumeur dans le péritoine, par 
Isca-Wazz. (Bull. Soc. anat., p. 20.) — Fibromyome multiple de l'utérus, 
laparotomie,hystérectomie partielle, par P.Lorera.(ÆRiforma med., 11 avril.) 
— Tumeur fibrocystique de l'utérus, hystérectomie abdominale. Péritonite 
aiguë; mort, par LamArQuE. (Journ. de méd. Bordeaux, 18 janv.) — Extir- 
pation complète de l’utérus et de ses annexes pour tumeur fibrocystique, 
par PEarce. (Journ. of Americ, med. Assoc., 80 mars.) — Hystérectomie 
abdominale pour fibrome utérin; guérison, par Homaxs. (Boston med. 
Jjourn., 24 janv., p. 80.) — Fibrome utérin complètement mobile entrai- 
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nant, 15 jours après un accouchement à ‘terme, la mort par obstruction 
intestinale, par Homaxs. (Boston med. journ., 14 fév. p. 265.) — Hysté- 
rectomie sus-vaginale pour un fibrome œdémateux, par Le Bec. (Rev. 
gén. de clin., 4 avril.) — Castration bilatérale pour fibromyome utérin, 
par P. Lorera. (Riforma med., 20 mars.) — Soixante cas de laparo- 
myomotomie avec remarques sur les méthodes opératoires, par Frirscx. 
(Samml.'klin. Vorträge, n° 339.) — Nouvelle méthode d'hystéro-myomec- 
tomie, par Kerzy. (Americ. jJourn. of obstet., avril.) — Fibrome enclavé, 
hystérectomie sus-vaginale, par Merepirx. (Trans. of obst. Soc. London, 
XXX, 4, p. 442.) — Corps fibreux interstitiel de l'utérus, hystérectomie et 
castration. Poliomyélite antérieure subaiguë consécutive, par THeonor 
WaLzzBerG. (Berlin. klin. Woch., 10 déc. 1888.) — Traitement opératoire 
des myomes utérins gangrénés, par O. Linprors. (Centr. für Gyn., 9 fév.) 
— Pronostic de la myomotomie, par Lanpau. (Centr. für Gyn., 16 mars.) 
— Traitement du pédicule dans la myomectomie, par ZwerreL. (In-8°, Stutt- 
gard,1888.) — Du traitement des fibromes utérins, par Lucas-CHAMPIONNIÈRE. 
(Rev. géu. de clin., 9 mai.) — Du traitement des fibromes utérins par l’in- 
termittence du courant continu, par FAuQUEz. (In-8°, Paris.) — Epithélioma 
du col utérin, envahissement de la paroi vésico-vaginale; fistule, par E. Po- 
rHerAT. (Bull. Soc. anat.,p. 63.) — Du cancer du col utérin etde son traitement 
par le curage, par Vorruriez. (Journ. sc. méd. Lille, 4 avril.) — Diagnostic 
et traitement du cancer utérin, par Lanpau.(Samml. klin. Vorträge, n° 338.) 
— Le diagnostic précoce du cancer du colutérin, par Coe.{(Med.news, 16 fév.) 
— Technique de l’hystérectomie vaginale, par Hunrer. (Wed. Soc. of the 
state of N. York, 5 fév.) — Sur l’hystérectomie vaginale, par LERICHE. 
(Lyon méd., 21 avril.) — Hystérectomie vaginale, cancer; guérison, par 
Winsow. (Med. news, 12 janv.) — Méthode d’extirpation vaginale de 
l'utérus, par LieBmAn. (Cent. f. Gynaek., 18 avril.) — Contribution à l’étude 
de l’hystérectomie, par Rourrarr. (Journ. méd. Bruxelles, 20 mars.) — 
De l’hystérectomie totale par le vagin dans les cancers du col de l'utérus, 
per DucnamP. (Lyon méd., 14 avril.) — Utérus sarcomateux extirpé par 
l'hystérectomie, par Duncan. (Trans. obst. Soc. London, XXXI, p. 2.) — 
Quatre observations d’hystérectomie totale par le vagin, guérison opéra- 
toire, par Ducxamr. (Loire médicale, 15 février.) — Hystérectomie supra- 
vaginale, par Monraomery. (Journ. of Amer. med. Assoc., 19 janv. p. 63.) 
— Hystérectomie abdominale pour tumeurs malignes du corps de l'utérus, 
par TEerrizLon. (Soc. obst. et qynéc. de Paris, 12 avril.) — Hystérectomie 
vaginale pour cancer utérin, par WaATHEN. (Buffalo med. journ., janv.) — 
-Hystérectomie vaginale totale ou partielle dans le cancer du col, par 
Bargaup. (Thèse de Paris, 80 janv.) — Un cas de myocarcinome de 
l'utérus, par Liesman. (Centr. für Gyn., 21 avril.) — Résultats du trai- 
tement chirurgical du cancer utérin, par H. Meyer. (Corresp.-Blatt. f. 
schweizer Aertze, 15 déc. 1888.) 


Urticaire. — Rougeole survenue chez un enfant atteint d’urticaire pigmentée, 
par MoreL-LaAvaLLée. (Annales de Dermat., n° 1.) — Du pouls capillaire 
dans les plaques d’urticaire, par Hrrrz. (Soc. méd. des hôp., 25 janv.) — 
Essai sur l'urticaire interne, par Crousze. (Thèse de Paris, 10 avril.) — 
Traitement de l'urticaire chronique par l’antipyrine, par Nrror. (Journ. de 
méd. Paris, 10 mars.) | | 
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Vaccin. — Compte rendu des vaccinations et revaccinations exécutées en 
1888, par RenaurT. (Arch. de méd. milit,, mai.) — Note pour servir à l’his- 
toire de la vaccine animale à Bordeaux, par Marx. (Journ. de méd. Bor- 
deaux, 8 mars.) — Anomalies vaccinales, par Commencx. (Union médicale, 
20 fév.) — Les matières solubles vaccinantes dans le sang des animaux, 
par BoucHarp, CHARRIN et Rurrer. (C. R. Soc. biologie, 16 fév.) — Méca- 
nisme et théorie de l’immunité, par BouLay. (Gaz. des hôpit., 19 janv.) — 
Immunité et moyen de la développer, par Bucaner. (Münch. med. Woch. 
jJourn., Janv.) 


Vagin. — Effets de la glycérine sur la quantité 58 sécrétions vaginales, par 
Herman. (Trans. of obst. Soc. London, XXX, 4, p. 452.) — Car actères de 
culture d’une levure de mucus vaginal, par LEGRAIN. (Soc. biol., 26 janv. 
et Rev. méd. de l'Est, n° 8.) — Prolapeus vaginal complet traité par l'oc- 
clusion du vagin, absence d’utérus, par Srone. (Amer. journ. of obstet., 
avril.) — Technique des opérations plastiques sur le vagin et la vulve, par 
Doris. (Soc. obst. et gyn. de Paris, 12 avril.) — Occlusion congénitale 
du vagin avec arrêt de GES des organes génitaux internes, par 
RYMARKIEWICZ. (Cent. f. Gyn., 2 mars.) — Ulcération produite par le pas- 
sage d'un corps étranger du vagin dans la vessie, par M. D. Erxuson. 
(Amer. journ. of obstet., février.) — Papillome du vagin, par MARSHALL. 
(Brit. med. journ., 19 janv.) —Kystes du vagin, par KLEINWAECHTER. (Zeit. 
f. Geb. und Gyn., XVI, 1.) 


Vaisseau.—Recherches sur les mouvements des vaisseaux, par BuRCKHARDT. 
(Arch. {. Psychiat., XX, 3.) 


Varice. — Des varices de la saphène interne, par JeAnsELME. (Gaz. des hôp., 
o mars.) — Note sur l'opération du varicocèle, par Seconp. (Ann. mal. des 
org. gén. urin., avril.) 


Variole. — Sur l'épidémie de variole observée à Pantin en 1887-88, par 
EpeLmanx. (/iev. génér. de clin., 21 fév.) — La variole à l’'Hôtel-Dieu, par 
Vinay. (Lyon médice,, 10 et 24 fév.) — Quelques considérations sur le dia- 
onostic, le pronostic et le traitement de la variole qui a sévi épidémique- 
ment en 1888, à Marseille, par M. Cosre. (Marseille médical, n° 1.) — 
Etiologie de la variole, par Hormanx. (Prager med. Wochens., n° 10.) — 
Variole. Rash érysipélateux confluent post-éruptif. Guérison, par G1&on. 
(Bull. Soc. méd. Angers, p. 82, 1888.) — Traitement de la variole et de la 
varioloïde par le chlorh. de cocaïne, par Or. (Rev. génér. de clin., 28 fév.) 
—Traitement de la variole par l'acide phénique, par A. Monrerusco. (Bull. 
génér. de thérap., 15 juillet 1888.) — Traitement de la variole, par Bonauy. 
(Bull. génér. de thérap., 30 oct. 1888.) 


Veine. — Valvules des veines de l'intestin, par Bryanr, (Boston med. journ., 
25 oct. 1888.) 


Vessie. — Un cas d'absence de la vessie, par J.-T. Winter. (Amer. Journ. 
of obstet., avril.) — Exploration de la vessie, par BrokaAw. (/ntern. journ. 
of surg., janv.) — L'endoscopie à Vienne, par Ravmonp. (Ann. mal. des 
org. génit. urin., décembre 1888.) — De la cystoscopie ou endoscopie vé- 
sicale, par Boca. (Gaz. hebd. de méd., 15 mars et Ann. mal. des org. gén. 
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urin., mars.) — De l’endoscopie de l’urètre et de la cytoscopie, par WEr- 
HooGEN. (Journ. de méd. Bruxelles, 20 mars.) — Le cathétérisme des ure- 
tères, par HeynenreicH. (Semaine médicale, 18 fév.) — De l’évacuation de 
la vessie par expression manuelle, par Jesos Cxiro (réclamation de priorité). 
(Berlin. klin. Woch.,p. 517, 21 janv.) — Traitement du catarrke vésical, par 
Forr. (Bull. génér. de thérap., 30 juillet 1888.) — Sur un cas de cystite 
tuberculeuse traitée par la taille hypogastrique, le raclage et la cautérisa- 
tion, par Revernin. (Ann. mal. des org. gén. urin., mai.) — Dangers du 
traitement des cystites douloureuses par les piqûres de morphine, par 
Lavaux. (Soc. de méd. prat., 11 janv.)—Cystocèle inguinale, cure radicale, 
par DELAGÉNIÈRE. (Bull. Soc. anat., p. 64.) — Colporraphie antérieure pour 
cystocèle vaginale, par TizLaux. (Ann. de gynéc., mars.) — Volumineux 
caleul vésical, taille hypogastrique, par Lecerr. (Bull. médic. du Nord, 
janv.) — Calcul vésical, par Burruizze. (Bull. méd. du Nord, janvier.) — 
Extirpation de deux calculs de cystine de la vessie, par CHarsLey. (Brit. 
med. journ., 11 mai.) — Canule d’irrigateur Eguisier dans la vessie, 
Extraction par les voies naturelles; éruption quinique, par Nicaise. (Bull. 
Soc. de chir., XIV, p. 111.)— Taille sus-pubienne, par Robpicx. (Montreal 
med. chir. Soc., 11 janv.) — De quelques applications de la cystotomie 
sus-pubiennë, par Corpens. (Bull. méd. du Nord, fév.) — Taille sus-pu- 
bienne chez un enfant, réunion primitive de la plaie sans suture de la ves- 
sie, par PAGE. (Brit. med. journ., 19 janv.) — Sur l’histoire de la taille 
sus-pubienne, par Dirrez. (Wiener med. Woch., n° 43, 1888.) — Une in- 
dication de la taille hypogastrique, par Bazy. (Gaz. des hôp., 26 mars.) — 
Contribution au perfectionnement de la taille hypogastrique, par GALVANI. 
(Bull. Soc. de chir., XIV, p. 150.) — Plaies de la vessie, par Kiorant. 
(Milan, 1888.) — Rupture de la vessie, par D. Mozrrière. (Lyon médic., 
10 mars.) — .La résection du pubis pour faciliter l’accès de la vessie, par 
Hevypenreicx. (Semaine méd.,9 janv.) — Valeur de l'intervention chirurgi- 
cale dans le traitement des tumeurs de la vessie, par Pousson. (Ann. mal. 
des org. gén. urin., mars.) — Sarcome de la vessie, taille sus-pubienne, 
mort, par GozpinG Birp. (Brit. med. journ., p. 17, 5 janv.) — De l'extir- 
pation des tumeurs de la vessie, par Bazy. (Bull. médic., 16 janv.) — Tu- 
meurs de la vessie, broncho-pneumonie intercurrente, mort, par LAMARQUE. 
(Journ. de méd. Bordeaux, 6 janv.) — De la résection de la vessie, par G. 
Passerini. (11 Morgagni, fév.) — Traitement chirurgical de l’exstrophie de 
la vessie, par Pousson. (In-8°, 160 p., Paris.) 


Vision.— Influence des lésions corticales sur la vue, par LANNEGRACE. (Arch. 
de méd. expér., I, 1 et 2.) — Recherches sur la fonction visuelle de la 
rétine et du cerveau, par ANGELuCoI. (Rev. d'opht., TT, n° 1.) 


Vomissement. — Considérations sur la pathogénie du vomissement et spé- 
cialement du vomissement dans les maladies à toux quinteuse, par Sesour- 
NET, (France médicale, 1°* nov. 1888.) 
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Xanthome. Un cas rare de xanthome tubéreux, par A. Carinr. (Sicilia med., 
p. 103, fév.) 


Zona. — Zona traumatique paradoxal, ecthyma furonculeux secondaire, par 
Besnier, (Ann. de Dermat., X, n° 2, p. 109.) 
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Zur Kenntniss der Spinalganglienzellen beim Säugethier (Sur la connaissance 
des cellules ganglionnaires spinales chez les mammifères), par DAAE (Arch. f. 
mikr. Anat., Band XXXT, 12 p., 2 p1l.). 


Les recherches faites par Wägner sur les cellules nerveuses des gan- 
glions spinaux, au sujet du nombre et des dispositions de leurs prolon- 
gements, l'avaient Couduit à cette proposition que les cellules nerveuses 
des poissons sont bipolaires, tandis que celles des autres vertébrés n’of- 
frent qu’un seul prolongement. De nouvelles études vinrent bientôt mo- 
ditier cette manière de voir, en montrant que les cellules apparemment 
unipolaires des vertébrés supérieurs sont, en réalité, bipolaires comme 
celles des poissons, et n'en diffèrent qu’en ce que chez ceux-ci les deux 
prolongements naissent de la cellule en des points opposés, d'où bipola- 
rité évidente, tandis que chez les autres vertébrés, leurs points d'émer- 
gence sont très rapprochés au point d’être confondus, d’où unipolarité 
apparente. 

Les dispositions sont, suivant Daae, beaucoup plus compliquées que 
ce schéma ne l'indique. Les cellules ganglionnaires du cheval sont uni- 
polaires en ce sens que chaque cellule est appendue à une seule grosse 
fibre nerveuse qui représente son prolongement. Mais ce n'est que dans 
certaines cellules que ce prolongement aborde directement et sans se 
diviser la substance cellulaire. Le plus souvent il se divise, à l'intérieur 
de la capsule de la cellule ou même alors qu'ii est encore en dehors 
d'elle, en plusieurs fibres à myéline, qui peuvent se ramifier elles-mêmes 
et leurs rameaux s’anastomoser en un réseau en se contournant en di- 
vers sens. L'auteur nomme « Kaserknäuel » (peloton de fibres) cette ar- 
borisation. De ce peloton naissent des fibres terminales ou plutôt ini- 
tales, que l’auteur appelle fibres d’origine « Ursprungsfasern », et qui 
se mettent en connexion avec le corps cellulaire, sans que l’auteur ait 
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pu reconnaitre la façon dont cette continuité s'établit. Il résulte de là 
que les fibres d’origine étant toujours au moins au nombre de deux, et 
le plus souvent multiples, les cellules ganglionnaires spinales du cheval 
doivent être considérées comme au moins bipolaires et le plus souvent 
multipolaires, bien qu’on puisse croire, à les voir se prolonger en une 
grosse fibre unique, qu’elles sont unipolaires. A. PRENANT. 


Relation of the central nervous system to the alimentary canal (Relations em- 
bryogéniques du système nerveux central et du canal digestif), par Bland 
SUTION (Brain, p. 429, 1888). 


L'auteur arrive à cette conclusion que la moelle et le cerveau des ver- 
tébrés se développent au milieu d’un blastème qui est primordialement 
une section du canal alimentaire. Il s'appuie sur les arguments suivants : 

4° Continuité originelle du tube digestif et du névraxe; 

2 Similitude de leur mode de développement; 

3 Relations des ganglions latéraux sympathiques par rapport aux pa- 
rois de l'intestin, et de la substance grise par rapport à la moelle; 

° Analogie de protection des deux systèmes par une séreuse, l’arach- 
noïde et le péritoine ; 

o° Accroissement du calibre de la moelle à mesure que l’on descend 
l'échelle des vertébrés; 

6° Association des malformations du tube digestif avec certaines ano- 
malies de la moelle, le syringo-myélocèle et le syringo-méningocèle, par 
exemple. H. R. 


Nouvelles recherches sur la constitution cellulaire de la fibre nerveuse, par 
GEDOELST (La Cellule, t. V, fasc. 1, 1889). 


1° L'élément réticulé que Gedoelst avait décrit antérieurement (v. 
B. S. M., XXXI, 2) dans la gaine de myéline des batraciens, oiseaux 
et mammifères se retrouve dans celle des poissons et des reptiles, en 
employant des méthodes nouvelles (acide osmique et alcool ou nitrate 
d’Ag). Le réseau est préformé, et ne résulte nullement de l’action des 
réactifs. Les incisures obliques ont attiré particulièrement l'attention de 
l’auteur. Elles ne sont point des solutions de continuité complètes dans 
la gaine de myéline; mais elles sont traversées par des filaments ou 
ponts qui ne sont autre chose que des trabécules du réseau proto- 
plasmique, nulle part interrompu, dont la gaine médullaire est charpen- 
tée. On peut assister à la formation des incisures; il} y existe en effet 
une substance gélifiable et destructible par l’eau, qui disparaît en lais- 
sant des vacuoles entre lesquelles on aperçoit les trabécules précitées. 
L'auteur n’a pu reproduire au niveau des incisures, l’image des «enton- 
noirs-spirales » de Rezzonico et Golgi, non plus que celle des « mem- 
branes diaphragmatiques » de Boveri. 

2° Etudiés à l’aide de l'acide osmique ou du nitrate d'argent en solu- 
tions faibles, les étranglements annulaires offrent des détails de struc- 
ture intéressants. Avec l’acide osmique, on voit que l’étranglement pré- 
_sente une sirie transversale obscure qui se termine sur la membrane de 
Schwann en s’étalant et s'épaississant, ou bien en se dédoublant en 
deux feuillets ; cette strie est l'expression optique d’une plaque. La strie 
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n’est pas homogène, mais constituée de granules juxtaposés’; -ces gra- 
nules sont des épaississements des fibrilles du cylindre d’axe. Ainsi 
constituée, la strie peut être double ou simple. Sur des préparations 
au nitrate d'Ag, la barre transversale de la croix latine n’est pas simple, 
mais divisée en deux par une bande blanche plus ou moins épaisse, 
traversée par les fibrilles du cylindre d'axe. Les détails observés à l’aide 
de l'acide osmique sont reproduits par le nitrate d’Ag. 

La plaque qui siège au niveau de l’étranglement est une membrane 
cellulaire. Quels sont ses rapports : avec le cylindre d’axe, avec la mem- 
brane de Schwann. Elle est en continuité parfaite avec les fibrilles du 
cylindre d’axe, épaissies à son niveau, et qui par son intermédiaire se 
continuent d’un segment interannulaire au segment suivant. La gaine de 
Schwann, d'autre part, adhère intimement aux plaques transversales 
auxquelles elle donne insertion; elle n’est donc pas interrompue au niveau 
des étranglements annulaires. 

L'auteur termine en faisant observer qu’il n’a rien vu d’absolument 
semblable au renflement biconique de Ranvier, auquel il est disposé 
à ne pas accorder de signification importante. A. PRENANT. 


Ueber den Bau des Säugethiergehirns (Sur la structure du cerveau des mam- 
mifères), par JELGERSMA (Morphol. Jahrbuch, Band XV, Heft 1, 1889). 


1° Dans une précédente note, l’auteur a montré que dans la moelle 
allongée et à la base du cerveau de l’homme, se trouve un système-de 
trajets nerveux et de ganglions par lesquels lé cerveau se relie au cer- 
velet. Ces trajets se succèdent dans l’ordre suivant : cerveau, capsule 
interne, pied du pédoncule cérébral, pont de Varole et noyau olivaire, 
entrecroisement en un raphé, « bras du pont » ou corps restiforme, cer- 
velet; du cervelet au cerveau les trajets sont représentés par le corps 
dentelé, le pédoncule cérébelleux, et après entrecroisement le « noyau 
rouge », la capsule interne ou la couche optique, le cerveau. Ces voies 
nerveuses ont été établies par l’étude de dégénérescences dans les affec- 
tions chroniques. 

L'importance de ce système de trajets cérébraux, dont l’un des abou- 
tissants est à l’écorce cérébrale, tandis que l’autre est aux hémisphères 
cérébelleux, est proportionnelle au développement de l'écorce cérébrale. 
Dans la classe des mammifères, le développement de ce système com- 
missural dépend, ainsi que l’auteur le montre par des exemples, du degré 
de l’organisation cérébrale, et donne la mesure exacte de cette organi- 
sation mieux que ne pourraient le faire les considérations habituelles, 
tirées de l'écorce du cerveau. 

On a tout lieu de penser que ces trajets nerveux représentent les 
voies de la transmission intellectuelle. 

2° L'auteur s'occupe ensuite du mode de production et de la signifi- 
cation des circonvolutions. Elles sont indépendantes de la croissance du 
crâne; car elles pourraient se développer en l'absence de toute boite 
cranienne osseuse; elles ne dépendent pas davantage du trajet des vais- 
seaux. La formation de circonvolutions et de scissures est tout simple- 
ment le résultat de la tendance qu'ont les couches superficielles, c’est- 
à-dire l'écorce cérébrale, à s'étendre, et de l'adaptation réciproque de la 


RS nn pe AC Me es 
ee y. Ë 


ONE ES AE Ce MR PT D APE ET A I PRE ME RC APN A QU 4 
RE + Ca Fe LS SE PT PT AT ANT L ARS Ye SAT 4 
}» 4 p à À Là m Let à ? a (| à é ny d * 

c ; po e er ie 


Di 

a SV" ; Pe FORCE RCE 1 \ “| SC 2e T k #3 L; à0 

! ; V $ 23 N pi: -/ À car { : #) $ K A y > Le ; ÿh # "D: 
3 ip 4 pe s d À Fe à 1 


304. REVUE DES SCIENCES MÉDICALES. 


substance grise périphérique aux trajets blancs centraux. Ces disposi- 
tions sont des plus évidentes sur le cervelet. L'auteur voit dans cette 
théorie le grand avantage de pouvoir expliquer (ce que ne peuvent faire 
les autres) la formation des circonvolutions cérébelleuses tout aussi bien 
que de celles du cerveau, A. PRENANT. 


Contributo alla istogenesi del midollo spinale nel pollo ; la moltiplicazione cel- 
lulare nel tubo midollare, par P. LACHI (Ati e rendiconti della Accad, med.- 
chirurg. di Perugia, fase. 1, 18389). 


La muitiplication cellulaire dans le tube médullaire du poulet se fait 
par scission indirecte ; elle est plus active dans les lames latérales que 
dans les lames antérieure et postérieure ; les figures de karyokinèse 
s’observent exclusivement dans la couche qui limite la cavité centrale: 
Paxe de direction de la mitose est tangent à la paroi de la cavité centrale 
et parallèle à l’axe antéro-postérieur ou à l’axe vertical; les éléments 
nouveaux compriment et refouient les anciens dans une direction centri- 
fuge, de là résulte la disposition radiée des éléments qui composent les 
diverses couches du tube médullaire; les figures de mitose à direction 
antéro-postérieure produisent l'augmentation de la dimension de la moelle 
dans ce sens; celles à direction verticale, augmentent sa longueur, et 
elles contribuent toutes à accroilre son épaisseur. GEORGES THIBIERGE. 


Entwickelungsgeschichte des Herzens und der Kôrperhôhlen (Développement 
du cœur et des cavités du corps), par STRAHE et CARIUS (Arch. f. Anat. und 
Phys., Anat. Abth., Heft 3-4, 1889). 


Â° Aussi bien chez l'embryon des mammifères que chez celui des 
sauropsidés, les diverses parties de la cavité générale de l'embryon et le 
cœlome extraembryonnaire forment temporairement un espace continu. 
Chez les sauropsidés c’est là une disposition primitive; cet étal est au 
contraire secondaire chez les mammifères. 

2° La cavilé antérieure dun corps chez les mammifères ne donnera pas 
que la future cavité péricardique, mais encore au moins la partie supé- 
rieure de la cavité pleurale; c’est ce qui résulte de la constatation de Ja 
situation en pleine cavité pariétale du mesocardium laterale, celte cloison 
qui sépare la cavité péricardique de la cavité pleuro-péritonéale. 

8° Chez les divers mammifères 1l existe de notables différences dans 
la façon dont se forment le cœur et la paroi du corps dans la région car- 
diaque. La formation de la paroi du corps est en rapport avec la cons- 
titution de l’ammios. 

4° Les différences qui existent entre le cobaye et le lapin relativement 
à la formation du cœur et à sa situation par rapport au tube intestinal, 
tiennent à la longueur variable des parties rétro et précardique de la 
plaque ventrale de la cavité pariétale. A. PRENANT. 


Ueber die Histogenese der Retina und des Nervus opticus, par FALCHI (Arch. 
Î. ophtalm. XXXI V, 9). 


Après un historique complet de tous les travaux parus sur la ques- 
tion, l’auteur explique, avec l’aide de trois planches annexées au travail, 
l'histogenèse e la rétine et du nerf optique impossible à résumer ; il 
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étudie avec soin le processus karyokinétique des cellules rétiniennes, qui 
cesse aussitôt que les bâtonnets commencent à se développer. Le déve- 
loppement des cônes et des bâtonnets se fait plus tard que celui de toutes 
les autres couches (chez les lapins non moinsde 7 jours après la nais- 
sance). Pour ce qui est de l’histogenèse du nerfoptique, l’auteur soutient 
que les cellules de la queue du bourgeon oculaire secondaire ne contri- 
buent qu’à la formation du tissu de soutien du nerf, en même temps 
qu'aux dépens de cellules provenant du mésoderme qui entoure cette 
queue, tandis que les fibres nerveuses proviennent directement du cer- 
veau. L’opinion de Müller, qui prétend que les fibres nerveuses sont 
formées par les cellules ganglionnaires de la rétine, tombe d’elle-même, 
puisqu'elles existent avaut ces dernières. ROHMER. 


Ueber ein Bauverhältniss des Irisumfanges beim Menschen (Histologie de la 
périphérie de l'iris chez l'homme), par EWING (Arch. f. Ophthalm., XXXiV, 
Abth, 3). 


Dans la région située entre les tendons du muscle ciliaire et la surface 
postérieure de l'iris, l’auteur a trouvé des paquets de faisceaux conjonc- 
fs, agencés d’une certaine façon, et sur lesquels on n’avait pas encore 
jusqu'alors attiré l’attention ; il les décrit, parce qu'il leur croit des rap- 
ports étroits avec la question si discutée de la dilatation de la pupille. 
Pour lui, ces faisceaux proviendraient en partie du tissu relâché et effilé 
du bord cornéen qui touche à la membrane de Descemet êt qui sert de 
tendon au muscle ciliaire, en partie du tissu fibrillaire qui enveloppe 
les fibres circulaires du muscle de Müller. Ces faisceaux de tissu fibril- 
laire ne se trouvent qu’au-dessus des plis du corps ciliaire, tandis qu'ils 
font défaut au-dessus des procès ciliaires. [ls se rendent obliquement 
en arrière et vers le centre de l'iris, en s’attachant à la surface antérieure 
de la limitante postérieure de l'iris el en se confondant avec la parte 
antérieure fibrillaire de cette membrane. 

D’après ses préparations, l’auteur pense qu'il y a une connexion entre 
les fibres musculaires radiées et les faisceaux de tissu conjonctif, mais 


sans pouvoir encore la démontrer. Il croit que ces fibres jouent un rôle. 


mécanique direct dans la dilatation de la pupille. ROHMER. 


Boitrag zur Kenntniss des Glaskôrper-Gewebes (Contribution à l'étude du tissu 
du corps vitré), par STRAURB (Arch. f. Ophtalmol., XXXIV, 38). 


Dans ses recherches microscopiques sur des yeux durcis, l’auteur a 
retrouvé dans le corps vitré les faisceaux que Brücke et Hannover 
avaient déjà vus il y a 40 ans dans les yeux de divers mammifères, et qui, 
depuis, ont été mis en doute. Le liquide de Mülier, après 6 mois d’imbi- 
bition et de l'alcool à 60°, peuvent servir à faire voir ces fibres ; mais le 
mieux est encore de durcir l’œil dans le liquide de Spronck qui est com- 
posé de : acide chromique, 0,5 ; glycérime, 25 et alcool à 60°, 150. L’au- 
teur a pu constater qu'il existe une membrane limitante hyaloïdienne, 
qui est formée comme le corps vitré lui-même, d’un grand nombre 
d’enveloppes concentriques. Ces membranes ne se rattachent à la rétine 
que par deux points : 4° autour du disque du nerfoptique, et 2 à l'ora 
serrata. Cette dernière connexion est beaucoup plus solide que l’autre. 
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On peut donc admettre une membrane hyaloïdienne antérieure et une 
postérieure, celle-ci située derrière l’ora serrata. 

Les membranes qui composent le corps vitré proprement dit provien- 
nent de même, pour la plupart, de l’ora serrata. Chez l’homme, on trouve 
8 à 10 membranes épaisses de 1 à 2 millim. chacune, qui partent de l’ora 
serrata, tandis que 3 ou 4 autres se détachent de l’hyaloïde antérieure 
Entre ces membranes plus épaisses, on en trouve beaucoup d’autres plus 
minces. Toutes ces membranes se divisent, en s’éloignant de l’ora ser- 
rata, en d’autres plus fines, qui l'anastomosent et qui cloisonnent ainsi 
la. masse du corps vitré en beaucoup de petits espaces. L'auteur n’a pu 
constater d’endothélium sur ces différentes membranes ; il pense qu'il 
faut distinguer ces diverses membranes de l’humeur vitrée elle-même, 
renfermée dans les espaces cloisonnés qu’elles délimitent. 

Quand le corps vitré se décolle de la rétine, le décollement se fait en 
forme d’entonnoir, si l’hyaloïde est elle-même entrainée, et en forme 
de sac, si l'hyaloïde reste en place. ROHMER. 


Zur Entwickelungsgeschichte des Thränennasenganges beim Menschen (Contri- 
bution à l'histoire du développement des voies lacrymales chez l’homme), par 
EWETZKY (Arch. f. Ophthalm., XXXIV, 1). 


Chez les embryons des bêtes à cornes, le canal lacrymal se développe 
très tôt; on en trouve déjà les premières traces chez des embryons de 
2 centimètres de long. Il débute au niveau du plancher de la fossette 
lacrymale, dont l’épithélium se met à proliférer, et forme un cordon 
épithelial se reliant d’une part avec la conjonctive, et se dirigeant, d'autre 
part, vers les fosses nasales. Puis le centre de ce cordon disparait et se 
change en canal; celui-ci commence d’abord dans les canalicules, puis 
seulement apparait dans le canal nasal lui-même. 

Chez l’homme, Ewetzky n’a trouvé encore aucune trace des voies la- 
erymales sur un embryon de cinq semaines, mesurant 9 millimètres de 
long; seule, la fossette lacrymale existait. Sur un autre embryon un peu 
plus âgé, on pouvait déjà voir partir du plancher de sa fossette lacry- 
male, un petit noyau d’épithélium s’enfonçant dans la profondeur des 
tissus. Plas tard, à 5 mois et demi, le noyau épithélial a déjà de plus 
grandes dimensions, mais sans diflérence notable avec l'aspect précé- 
dent. 

Enfin, chez un embryon de 42 millimètres de long, l'aspect du canal 
lacrymal était absolument celui décrit plus haut chez les bêtes à cornes; 
était formé par un canal tapissé par des cellules épithéliales de deux 
types différents : à la périphérie une rangée de cellules cylindriques, 
puis des cellules rondes et polygonales. ROHMER. 


Ueber das Wachsthum des Unterkiefers (Sur l'accroissement du maxillaire in- 
férieur), par Julius WOLFF (Archiv f. pathol. Anat. u. Physiol., Band CXIV, 
Heft 3). 


Lés-mensurations ont montré à Wolff que la mâchoire supérieure de 
l'homme s’accroit en longueur et augmente sa courbure dans sa portion 
moyenne. Le fait est moins prononcé pour la mâchoire inferieure. La 
partie osseuse qui renferme les dents molaires diminue de dimensions, 
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pendant la croissance, chez la chèvre et le bœuf, tandis qu’elle augmente 
sur le lapin. L'espace qui contient les incisives semble s’élargir sur tous 
lés animaux; ilparaïit donc que l'âge amène une atrophie sénile de la 
portion des maxillaires correspondant aux dents molaires. 

Le maxillaire inférieur grandit-il par apposition ou par accroissement 
interstitiel? À cet effet, Wolff a fait 42 expériences sur des chevreaux 
et sur des jeunes lapins en fixant deux fils d’argent de fort calibre, l’un 
dans la partie incisive du maxillaire, l’autre dans la branche montante, 
et en nouant les deux bouts du fil. Après avoir sacrifié les chèvres au 
bout de 63 jours environ, et les lapins au bout de 207 jours, les anses 
des deux fils s'étaient éloignées sur la chèvre de 9 à 10 millimètres, et 
sur le lapin de 7 à 9 millimètres. 

L'anse du fil postérieur se trouvait, après ce laps de temps, à la même 
distance du bord postérieur de la branche montante. Il n’y a pas eu, par 
suite, d'apposition de substance osseuse sur ce bord. Il ne s’agit pas là 
de processus pathologique, puisque la moitié opérée du maxillaire était 
de tous points semblable à l'autre moitié. L'accroissement de cet os se fait 
ainsi en partie aux dépens de la branche montante, mais il a lieu surtout 
dans sa portion buccale et incisive. C'est donc au niveau des dernières 
molaires qu’il se fait une sorte d'expansion de l'os, comme si ces dents 
en pénétrant dans la mâchoire éloignaient violemment les molaires anté- 
rieures de la branche montante. 

Ces faits s'accordent peu avec la théorie de l'accroissement de l'os par 
apposition et par résorption. Les lamelles osseuses ne se comportent 
pas comme des travées inertes et passives : une fois formées, elles se- 
raient le siège d’un travail très actif d'expansion en tous sens. Gette 
manière de voir rendrait bien compte des phénomènes nutritifs de l’os 
normal et des troubles pathologiques qui l’affectent si fréquemment. 

ED, RETTERER, 


Beiträge zur Entwickelungsgeschichte des Venen-systems der Amnioten (Contri- 
buticn à l’histoire du développement du système veineux chez les ammiotes), 
par HOCHSTETTER (Morphol. dahrb., Bd. XIV, H. 4, 1888). 


L'auteur s'occupe ici du développement des principales veines chez 
l'embryon de poulet. Ses données à ce sujet différent passablement des 
descriptions classiques. Les veines omphalo-mésentériques s'unissent 
en avant en un tronc unique que l’auteur nomme « ductus venosus » 
(meatus venosus de Balfour), qui n’a rien de commun avec le conduit 
veineux d’Arantius chez les Mammifères. Les relations des veines om- 
phalo-mésentériques et du conduit veineux avec l'intestin sont très parti- 
culières. Les veines omphalo-mésentériques s’anastomosent en arrière 
de l’ébauche du pancréas, au-dessus de l’aditus anterior, de manière à 
former un anneau veineux à travers lequel passe l'intestin. Get anneau 
ne tarde pas à disparaitre, par suite de l’atrophie de la partie de la veine 
gauche qui entrait dans sa constitution. Mais bientôt aussi les deux 
veines omjhalo-mésentériques s’accolant et se confondant sur une cer- 
taine étendue, il se forme un Geuxième anneau veineux autour de l'in- 
testin; ce second cercle veineux n’a aussi qu'une existence tran- 
sitoire, car la portion droite qui contribue à le constituer disparait de 
bonne heure. 
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L'auteur signale l'existence de deux veines s’ouvrant à droite et à 
gauche dans les omphalo-mésentériques, à l'endroit où celles-ci abor- 
dent l'embryon; ces veines, courant parallèlement à l’axe du corps de 
l'embryon, de chaque côté de la gouttière, proviennent en arrière d’un 
tronc unique et médian qui, par deux anastomoses, est en relation avec 
les vaisseaux allantoïdiens ; elles disparaissent vers la centième heure 
de l’incubation. 

Les veines ombilicales se jettent dans les conduits de Cuvier, près de 
l'embouchure de ces derniers dans le sinus veineux. Vers la trentième 
heure de l’incubation, l'extrémité antérieure de la veine gauche se divise 
en plusieurs rameaux, dont un ou deux aboutissent au conduit de Cuvier, 
tandis qu’un autre s "unit au réseau vasculaire du lobe gauche du foie. 
On sait qu’ensuite la veine gauche seule, persiste, celle du côté droit 
s'étant atrophiée ; la veine ombilicale persistante se place sur la ligne 
médiane, s'enfonce entre les deux lobes du foie, et s'ouvre avec la veine 
hépatique gauche dans le conduit veineux, comme l'avait vu Rathke. La 
veine ombilicale ne disparait pas complètement lors de létablissement 
de la respiration pulmonaire, mais demeure en partie sous forme d’une 
veine placée dans le fond du sillon médian du foie, et qui reçoit le sang 
du tissu sous-cutané de la paroi abdominale. 

L’auteur termine par un coup d'œil sur le développement du système 
des veines cardinales et de la veine cave inférieure. Il montre comment 
il se forme à un certain moment un système porte rénal du mésonephros, 
dont la partie afférente est formée par les cardinales postérieures, la 
partie afférente étant formée de branches tributaires de la veine cave 
inférieure. Comme première indication des veines des membres, il décrit 
une « veine marginale de la main et du pied », qui suit le bord interne 
du bras ou de la jambe, pour se continuer dans la sous-clavière ou 
l'hypogastrique ; cette veine ne tarde d’ailleurs pas à disparaitre. 

A. PRENANT. 


Ueber die Bursa und Tonsilla pharyngea (La bourse et la tonsille pharyn- 
giennes), par KILLIAN (Morph. dJahrh., Band XIV, Heft 4, 1883, 95 p., 
49 fai: 


L'étude de la bourse et de la tonsille pharvngiennes n’avait pas encore 
été faite d'une manière suivie, au point de vue du développement et de 
l'anatomie comparée. L'auteur comble cette lacune par la. publication 
d’un travail considérable accompagné de nombreuses figures. 

de Bourse phar yngienne. — À. Développement. Killian décrit les casles 
plus typiques parmi les 65 observations d’embryons humains qu’il a faites, 
et classe ces cas èn plusieurs groupes. Dans tous les cas observés Jjus- 
qu'ici, y compris ceux de l’auteur, on n’a rien vu qui donne la clef de 
l'origine de la bourse pharyngienne. Mais la théorie a largement suppléé 
à l'observation directe des faits et s’est donnée libre carrière sur ce 
point. Aucune des théories proposées n'est satisfaisante, ni celle de 
Luschka, ni celle de Froriep, ni celles enfin de Ganghofner et Schwabach. 
Il rejette la théorie de Luschka, pour qui la bourse pharyngienne ne 
serait que la partie initiale, pharyngienne du diverticule hypophysaire, 
en lui opposant l’éloignement considérable de la bourse pharyngienne et 
du canal hypophysaire, et une observation précise de Suchannek décri- 
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vant chez un enfant de 4 ans la bourse pharyngienne coexistant avec la 
persistance d’un canal hypophysaire complet. Contre Froriep, qui attri- 
bue à l’une des nodosités que forme l'extrémité antérieure de la corde 
dorsale la propriété d’adhérer à la muqueuse pharyngienne et d’entrainer 
avec elle en se retirant la muqueuse, la déprimant ainsi en une profonde 
fossette ou bourse pharyngienne, il se demande pourquoi il ne se pro- 
duirait pas vis-à-vis des autres nodosités cordales et en des points quel- 
conques d’autres bourses pharyngiennes. La situation de la bourse 
pharyngienne est pourtant précise; ses rapports avec les organes voisins, 
en particulier avec le fibro-cartilage basilaire, sont bien déterminés. 
Aussi est-il disposé, sans pouvoir le prouver absolument, à admettre 
que la bourse pharyngienne est une formation suigeneris, un organe 
autonome, produit par la végétation active de l’épithélium pharyngien 
et qui n’est nullement dû à des causes purement mécaniques. 

La bourse pharyngienne ne peut être retrouvée chez l'enfant et encore 
bien moins chez l'adulte en toute sécurité. Chez l'adulte, rien n’est plus 
variable que les soi-disant bourses pharyngiennes, qui ne sont vraisem- 
blablement que des productions secondaires, d'ordre pathologique même. 

B. Anatomie comparée. Ge n’est que chez un très petit nombre d’es- 
pèces animales que l’auteur a trouvé des recessus pharyngiens plus ou 
moins comparables à la bourse pharyngienne de l’homme ; encore parmi 
ces recessus, celui de l’Arctomys seul paraït-il homologue de la bourse 
pharyngienne humaine. 

2° Tonsille pharyngienne. — À. Développement. La tonsille pharyn- 
gienne, connue chez l’homme depuis très longtemps, ne se développe 
guère qu'au sixième mois, alors que la bourse pharyngienne est comple- 
tement formée. Elle débute par la formation de replis de la muqueuse 
ayant une orientation déterminée. L’infiltration adénoïde parait seulement 
ensuite; limitée d’abord au 1/4 postérieur de la voûte pharyngienne, 
elle envahit ensuite les régions voisines; c’est au devant de la bourse 
pharyngienne qu’elle atteint son maximum LL Le (1 a) ; cette 
épaisseur vers la fin de la vie embryonnaire est portée à 2 %. Les re- 
plis sont alors devenus de gros bourrelets, et l’infiltration, jusqu'alors 
diffuse, se localise en follicules. Avec l’âge, la tonsille pharyngienne 
s’atrophie. 

B. Analomie comparée. La tonsille pharyngienne est très répan- 
due chez les vertébrés et Killian la décrit chez nombre de mammifères, 
chez des oiseaux et des reptiles. Klle se présente tantôt comme 
une infiltration adénoïde diffuse, tantôt comme de texture folliculeuse 
(homme). Les rongeurs sont très généralement dépourvus de tonsille. 
Dans un post-sceriptum, l’auteur combat l'opinion émise par Schwabach 
dans un travail récent et d’après laquelle la tonsille et la bourse pha- 
ryngiennes seraient génétiquement dépendantes l’une de l’autre. Il 
maintient l'indépendance à tous égards des deux organes. A. PRENANT. 
Beiträge zur Morphologie der Säugerleber (Gontribution à la morphologie du foie 

des mammifères), par REX (Morph.Jahrb., Band XIV, Heft 4, 1888, 100 p., 4 pl.). 


Dans ce travail considérable, l’auteur étudie d’une manière très appro- 
. fondie, à l’aide de préparations par corrosion effectuées sur le foie en 
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place, la distribution des vaisseaux sanguins et biliaires, et arrive à for- 
muler des lois. Il envisage successivement : 1° la configuration géné- 
rale du foie des mamimifères; 2° la configuration générale de larbre 
veineux porte et de la lobulation du foie des mammifères ; 8° leurs dispo- 
sitions spéciales chez les divers mammifères ; 4° la ramification biliaire 
des mammifères; 5° les ramifications porte et biliaire dans le foie 
humain; 6° les veines hépatiques des mammifères et de l'homme. 

4° Le foie est infléchi autour de la veine porte, et peut être partagé 
en deux régions, l’une verticale, plus considérable, l’autre transversale. 
La formation de lobes n’est pas soumise aux caprices du hasard, mais 
régie par des lois fixes : ce sont toujours les mêmes parties du foie 
qui, se rendant indépendantes, deviennent des lobes. Dans le foie lobé 
type, on peut distinguer : un lobe moyen; deux lobes droits, supérieur 
et inférieur ; deux lobes gauches, supérieur et inférieur; le lobe moyenet 
les lobes gauches constituent la région transversale du foie. Ces lobes 
sont réunis du côté dorsal par une masse commune, souvent divisée en 
deux régions, gauche et droite ; cette dernière, qui entoure le tronc de la 
veine cave, est nommée « lobus omentalis ». 

2° La première ramification de la veine porte est une bifurcation: 
mais la branche gauche a pour prolongement un tronc très important, 
qui a la valeur d’une branche principale, le « recessus umbilicalis », 
terminé en cul-de-sac, En réalité donc, il y a trois branches porte prin- 
cipales : la droite, la gauche et le recessus. La ramification des trois 
branches précitées se fait suivant des caractères généraux remarquables. 
Comme Roux l’a déjà montré, ces branches se comportent comme des 
artères, notament la branche principale droite ; elles ne se divisent pas 
dendritiquement non plus que dichotomiquement, mais tendent à conser- 
ver leur indépendance, et traversent, sous forme de veine principale, le 
territoire hépatique qui leur sh nent et où elles sont d’ailleurs excen- 
triquement situées, plus rapprochées de la face distale de l'organe. 

Émettant la plupart de leurs rameaux collatéraux d’un seul côté, 
elles s’incurvent nécessairement ; le trajet curvihgne de la branche prin- 
cipale droite est accentué au point que celle-ci mérite le nom de « ramus 
arcualus ». La branche principale droite ou ramus arcuatus à convexité 
dirigée en dehors, embrasse par sa concavité, qui ne porte aucune colla- 
térale, le tronc de la veine cave; elle se ramifie dans le lobe supérieur 
droit, et envoie au lobe inférieur droit une forte branche, le « ramus des- 
cendens »; elle peut fournir aussi un « rameau cystique ». C’est la 
branche principale gauche qui d'habitude fournit ce rameau cystique, 
puis-amment développé; elle donne, en outre, quelques branches au 
lobus omvntalis ; le rameau cystique, destiné à la plus grande partie du 
lobe moyen, y envoie plusieurs rameaux ascendants ou un seul « ramus 
ascendens » considérable. 

Le recessus umbilicalis, qui naît à angle droit de la branche gauche 
principale, alimente les lobes gauches du foie dans lesquels il envoie 
des rameaux que l’on doit partager en droits et gauches; tout près de 
son origine sur la branche gauche, il fournit un rameau destiné à la ré- 
gion dorsale gauche du foie, le « ramus angularis ». 

3° Les rapports de l'arbre porte avec la forme extérieure du foie sont 


très remarquables; l’auteur montre que tantôt telle partie, tantôt telle . 
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autre est plus développée et qu’il y a entre les divers lobes du foie un 
véritable balancement. Il compare à ce point de vue le foie de l’homme, 
des rongeurs et des carnivores, Les différences ont pour cause la 
variabilité d'origine du rameau cystique aux dépens, soit de la branche 
droite, soit de la branche gauche; l'augmentation, soit de la région 
droite du foie, soit de la région gauche en est la conséquence. Ce 
sont toujours les mêmes branches veineuses qui alimentent les mêmes 
parties du foie, comme Rex le mouitre dans un tableau. Il y a concor- 
dance parfaite et constante à cet égard entre les territoires hépatiques et 
la ramification porte. 

4 Les grandes voies biliaires sont tout aussi fixes dans leur nombre, 
leur situation et leur distribution que les branches veineuses principales. 
On peut distinguer dans le système des canaux bilaires trois régions : 
l’une comprend les premières ramifications du canal excréteur commun 
jusqu’au point où les branches qui en naissent s’accolent aux branches 
de la veine porte correspondantes ; c’est là ce que l’auteur appelle la 
région portale; vient ensuite le trajet des voies biliaires dans le paren- 
chyme hépatique même; la vésicule biliaire mérite enfin une mention à 
part. 

a) Région portale des voies biliaires. — Le canal hépatique, qui est 
le véritable conduit excréteur biliaire, et qui doit ici servir de point de 
départ, se divise en trois branches; cette division se fait au niveau du 
lieu d’origine du rameau veineux cystique, et elle est subordonnée à 
toutes les variations de ce lieu d’origine. Des trois branches principales 
du canal hépatique, l’une, droite, va au territoire des ramus arcuatus et 
descendens ; l’autre, moyenne, se rend à celui qu'alimente le rameau 
cystique ; la troisième, gauch+, à celui du recessus umbilicalis. Ce qui 
caractérise le trajet de ces trois branches, c’est la tendance qu'’eiles ont 
à s'élever au-dessus des trois branches principales veineuses, pour 
atteindre la face proximale du foie, affectant ainsi un trajet « épi-portal ». 
Quelquetois le type épiportal se complique d’un type « hypo-portal » où 
leur direction est différente. Rex pense que primitivement les vaisseaux 
biliaires ont suivi tout à la fois les trajets épi- et hÿpo-portal, mais que 
dans la suite, un seul de ces types s’est habituellement conservé. 

b). Quant à la manière dont se comportent les voies biliaires au sein 
du parenchyme hépatique, celles-ci suivent exactement les vaisseaux 
porte. 

c) Rex étudie les rapports du conduit cystique avec le canal hépatique 
et ses branches. Le canal cystique peut s'ouvrir dans la brauche princi- 
pale moyenne, ou dans le canal hépatique; ce sont là deux extrêmes 
entre lesquels il y a toutes sortes d’intermédiaires. D'ailleurs, le point 
où s'ouvre le canal cystique n’est pas constant, même chez un même 
animal. Relativement à la vésicule biliaire et à sa signification, l’auteur 
est amené par plusieurs considérations à cette importante conclusion 
qu’elle n’est pas autre chose qu'un conduit biliaire, démesurément dilaté, 
le reste de ce conduit, non employé à la formation de la vésicule, deve- 
nant le canal cystique; ce conduit était un rameau de la branche princi- 
pale moyeune. 

Au point de vue de l'absence de la vésicule biliaire, Rex recherche 
si ce fait est soumis à certaines lois. Il se demande ensuite ce qui peut 
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bien remplacer la vésicule absente, et conclut qu’elle ne peut être sup- 
pléée ni par la présence du diverticule de Vater, ni par l’exagération du 
calibre des conduits hépatiques. Ces faits semblent montrer que le rôle 
de la vésicule comme réservoir n’est que secondaire, puisque le réser- 
voir peut manquer sans être physiologiquement remplacé, et que la vé- 
sicule biliaire remplit plutôt une autre destination, celle d’organe muci- 
pare, par exemple. 

5° Muni des données générales qui précèdent, acquises par l'étude 
d’un grand nombre de mammifères, Rex examine le système porte et le 
système biliaire dans le foie humain, dont il signale les particularités. 

6° Il termine par les veines hépatiques; leur nombre est typiquement 
de trois, droite, moyenne et gauche, les deux dernières s’ouvrant dans 
la veine cave par un tronc commun. À ces trois branches principales 
s'ajoutent des rameaux accessoires, dont deux sont constants, l’un venu 
du lobus omentalis, l’autre issu d’une partie du lobe moyen et nommé 
veine hépatique moyenne accessoire. Les veines hépatiques se com- 
portent du reste ultérieurement comme de fidèles satellites des vais- 
seaux porte. À. PRENANT. 


I. — Sur quelques points de l'anatomie du duodénum, par HARTMANN (Soc. 
anat., D. 95, 15 février 1889). 


IT. — Quelques remarques sur le développement et la torsion de l'intestin, par 
H. HARTMANN (Soc. anat., p. 132, 22 février 1889). 


III. — Sur l'anatomie topographique du duodénum, par JONNESCO (Zbid., p.125). 


I. — Hartmann fait voir que le duodénumn'apas seulementtrois portions, 
mais bien quatre. Après être passé sous l’artère mésentérique, où classi- 
quement on l’arrête, 1l remonte, presque vertical, sur la hauteur de deux 
vertèbres en moyenne, et là seulement a lieu le coude duodéno-jéjunal. 
Cette portion ascendante est précisément celle où s’insère, tout le long du 
bord postérieur, le muscle de Treitz ou muscle suspenseur du auodénum, 
dont Hartmann décrit une pièce fort nette recueillie sur un supplicié et 
étudiée histologiquement par Retterer. De plus, dans celte région se 
fait une adhérence secondaire du méso-colon transverse. De là la fixité 
de la 4° portion du duodénum. Le long du bord externe de cette portion 
est la fossette duodéno-jéjunale, très étudiée par divers auteurs, et sur- 
tout par Treitz à propos de la hernie rétro-péritonéale. Dans cette dé- 
pression peut en effet se faire une hernie interne, et c’est là la hernie de 
Treitz; or, dans la plupart de nos classiques, l’usage s’est établi, sans 
qu’on sache pourquoi, d'appeler hernie de Treitz celle qui se fait dans 
l'hiatus de Winslow.lIl y a d’autres fossettes réiro-péritonéales, au niveau 
du cœcum, du méso-colon iliaque. Hartmann donne l'indication de plu- 
sieurs observations de hernies internes qui se sont faites dans ces fos- 
settes (9 figures). 

IH. — Des notions précédentes sur la fixation de la 4° portion du 
duodénum par le muscle de Treitz, Hartmann tire des déductions 
sur la cause de la torsion de l'intestin grêle et du passage de l'artère 
mésentérique devant le jéjunum. Farabeuf montrant à la Société, en 
1885, une pièce où, sur un adulte, la torsion n'avait pas eu lieu, a admis 
que ce muscle, sorte de gubernaculum, tire le duodénum derrière les 
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vaisseaux. Il est plus probable que la cause première est dans la migra- 
tion semi-circulaire que décrit le cœcum. Une fois libérée, l’adhérence 
du diverticule omphalo-mésentérique et le muscle de Treitz, semble 
r’avoir qu'un rôle de fixation. Aussi chez quelques animaux défait-on la 
torsion en faisant décrire au cœcum le mouvement inverse : il n’y a pas 
eu adhérence secondaire du mésocolon transverse. Cette théorie a déjà 


été émise par À. Broca à propos d’une pièce d’adhérence anormale 


x 


de la région iléo-cœæcale à lombilic : il n’y avait pas torsion de l’in- 
testin. 

III. — Jonnesco a présenté des pièces tendant à vulgariser des don- 
nées analogues, déjà étudiées en 1885 dans le mémoire de Trèves. La 
forme duodénum annulaire (type infantile) en U ou en V (type adulte) 
est assez variable. donnesco insiste : 1° sur l’absence de la première por- 
tion classique ; sur les rapports de la 4° portion avec le rein gauche; 
3° sur la multiplicité des fossettes péritonéales de cette région. Il les sub- 
divise en duodénales supérieure et inférieure, et duodéno-jéjunale. Le 
muscle de Treitz est le vrai moyen de fixité (5 figures). A. BROCA, 


Recherches sur le développement et l’histogenèse du rein chez l'homme, par 
VIÉRON (Thèse de Bordeaux, n° 9, 1887-1888). 


Les canalicules du rein se développent entièrement aux dépens de di- 
verticules du bassinet et de l’uretère qui sont déjà visibles chez l'embryon 
humain de 6 semaines. Ils pénètrent dans un amas de cellules mésoblas- 
tiques qui est un reste de la masse cellulaire intermédiaire. Aussitôt après 
leur naissance du bassinet, les tubes primitifs se dichotomisent plusieurs 
fois avant de constituer le glomérule qui est la première partie qui se dif- 
férencie. 


Chaque tube primitif se recourbe en crosse à son extrémité. La crosse 


s’entoure à sa périphérie d’une couche endothéliale formée par le tasse- 
ment des cellules mésoblastiques. Dans sa concavité, elle contient un 
amas de cellules embryonnaires dans lequel se développent les vaisseaux 
du futur glomérule par le processus des cellules vasoformatives. A ce 
moment, l'origine du canal urinifère et le pédicule du gloimérule sont 
situés côte à côte, la capsule de Bowman et le glomérule sont tapissés 
d'un épithélium cylindrique provenant du tube urinaire primitif. Mais 
bientôt le pédicule du glomérule se place au pôle opposé à l’origine du 
tube urinaire, les cellules épithéliales qui tapissent la capsule de Bowman 
tombent et se fondent bientôt après celles qui tapissent le glomérule, 
de sorte que toute trace du tube urinaire primitif disparait au niveau de 
la capsule. Les cellules endothéliales qui tapissent la capsule, proviennent 
des cellules mésoblastiques tassées et aplaties, et à la surface du glomérule 
il ne reste plus que quelques cellules connectives aplaties de même ori- 
gine. Chaque tube contourné se développe après le glomérule corres- 
pondant aux dépens de la partie du tube urimifère primitif. comprise 
entre la dernière dichotomisation et sa portion terminale recourbée en 
crosse. 

Les anses de Henle ne se montrent pas avant le quatrième mois de la 
vie inlra-utérine, et proviennent de l’allongement d’une des anses d’un 
tube contourné. 

. La substance médullaire l'emporte alors en épaisseur sur la substance 
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corticale, et cependant les bassinets ne donnent plus naissance à de nou- 
veaux tubes. Cela tient à ce qu’une partie des canaux excréteurs entre 
dans la constitution du bassinet dont lépithélium mixte stratifié se pro- 
longe dans les tubes jusqu’à la première dichotomisation. La distinction 
entre la substance médullaire et la substance corticale ne commence à se 
produire qu’au quatrième mois. Le rein présente alors à peu près l'aspect 
qu'il aura à l’état adulte sauf la lobulation et la plus grande abondance 
du tissu conjonctif qui.disparaît au fur et à mesure que de nouveaux 
tubes complètent leur développement. 

Le développement se fait du centre à la périphérie, et les premiers 
glomérules différenciés se trouvent au voisinage du tube. Puis le déve- 
loppement se continue, tube par tube, en commençant par le glomérule, 
pendant toute la vie intra-utérine et même au delà, de sorte que jusqu’à 
une époque assez éloignée de la naissance, on peut encore trouver une 
couche périphérique dont les éléments sont encore en voie de formation. 

W. DUBREUILH. 


Recherches sur les lymphatiques des téguments des organes génitaux de 
l'homme, par Gérard MARCHANT (Bull. de la Soc. anat., p. 217, 15 mars 1889). 


Les vaisseaux lymphatiques de la verge ont par places une disposi- 
tion hélicine, contournée, pelotonnée, qui s'explique par une adaptation à 
l'érection. De même au niveau du pédicule des bourses, du ligament 
suspenseur de la verge. Les lymphatiques du scrotum sont très variables 
de volume; ils n’ont pas de relations avec la tunique vaginale. Ceux du 
prépuce sont de deux ordres : dans le repli supérieur, ils prolongent 
ceux de la verge; dans le repli inférieur, ils sont en connexion avec ceux 
du gland. Sur la verge, il y a une tendance à l’entrecroisement déjà bien 
signalée par Huguier. A. BROCA. 


Le sinus uro-génital : son développement et ses anomalies, par ISSAURAT 
(Thèse de Paris, 1888). 


Le travail d'Issaurat, inspiré par Mathias Duval, comprend le déve- 
loppement embryologique de la région, puis la transformation en or- 
ganes génito-urinaires de l’homme et de la femme. Vient ensuite la 
comparaison avec les êtres de la série animale. Enfin, l’auteur termine 
son étude par l’homologie des organes génito-urinaires dans les deux 
sexes et par l'exposition des différentes anomalies de cette région, sur- 
tout chez les hermaphrodites. Deux points, encore fort discutés, ap- 
pellent en particulier l’attention dans le chapitre des homologies.En pre- 
mier lieu, l'opinion de Pozzi, admettant que l’hymen doit son origme 
au sinus uro-génital, n’est pas acceptée par [ssaurat, lequel croit, comme 
Budin, que l’hymen est la terminaison des canaux de Müller. L’autre 
point élucide la question de savoir si les trois régions de l’urèêtre de 
l’homme trouvent leurs homologues chez la femme. Or, l'homologie se 
trouve complète, pourvu qu’on ne la cherche pas avec le seul scalpel, 
mais encore avec les données fournies par la philosophie anatomique. 
Celle-ci montre les trois portions urétrales chez la femme, modifiées 
par des changements de connexion, qui sont si fréquents dans l’orga- 
nisme et que l’on rencontre souvent à un degré bien plus avancé. R. 1. 
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Untersuchungen über die Entwickelung des Beckengürtels bei einigen Säuge- 


thieren (Recherches sur le développement de la ceinture pelvienne chez 
quelques mammifères), par MEYNERT (Morph. Jahrbuch, Band XV, Heft 2, 
1889). 


Ce travail fait suite à un mémoire publié par l’auteur sur la même 
question, mais ayant les oiseaux pour objet. La conclusion fondamen- 
tale était que, dès que le tissu cartilagineux est reconnaissable on trouve 
à la ceinture pelvienne des oiseaux trois ébauches cartilagineuses dis- 
tinctes. 

L'auteur reprend Pétude de la même question chez les mammifères 
(embryons de brebis, chat, lapin). Il trouve que l’ébauche première du 
bassin osseux est représentée ici comme chez les oiseaux par trois pières, 
lPilon, l'ischion et le pubis, parfaitement indépendantes, correspondant 
aux pièces du squelette adulte; il n’y a pas primitivement, comme l’a 
soutenu Rosenberg, deux ébauches seulement, l’une ilio-ischiatique, 
l’autre pubienne. Les trois pièces du pelvis, grêles au début, prennent 
ensuite une forme plus ramassée. Ce sont d’abord l’ilion et l'ischion qui se 
soudent. Le pubis demeure le plus longtemps isolé. Le pubis cartilagi- 
neux chez l'embryon de lapin n’est pas employé à la formation de l’ar- 
ticulation de la hanche, et celui de l'embryon de brebis n’y prend qu’une 
très faible part. Cette non-participation du pubis à la constitution de 
l’acetabulum ne doit pas être comprise avec Gegenbaur comme une 
élimination secondaire de la pièce pubienne, rejetée hors de la jointure 
après avoir contribué à la former; elle est primitive. La soudure des 
pièces du bassin cartilagineux se fait à l’aide des formations suivantes : 
l'ilion envoie deux prolongements acétabulaires, savoir un « processus 
ilei acetabularis pubicus » et un « processus ilei acetabularis ischiaticus ». 
L’ischion ne forme qu’un « processus ischii acetabularis iliacus » ; il n’y 
a pas de « processus ischii acetabularis pubicus » ; il reste par suite 
entre l’ischion et le pubis chez les mammifères où le pubis prend part à 
Particulation, entre l’ischion et le prolongement acétabulaire de l'ilion 
chez ceux où le pubis n’est pas employé à la formation de l'articulation, 
un hiatus dans le rebord articulaire (incisura acetabuli). La moitié dor- 
sale du fond de l’acetabulum doit son origine à une « plaque acétabulaire 
de l’ilion » qui vient s’étaler entre les prolongements acétabulaires de 
l’ilion. La moitié ventrale du fond de lPacetabulum est formée par une 
« plaque acétabulaire de l’ischion » qui, s’insinuant entre le processus 
ischii acetabularis iliacus et l'extrémité dorsale du pubis, vient s'unir 
avec la plaque acétabulaire de lilion. 

L'hypothèse de la fenestration (Bunge) ne se vérifie pas pour les 
mamimilères. On sait que Bunge pensait que la moitié ventrale, ischio- 
pubienne, de la ceinture pelvienne, primitivement continue, se perforait, 
que de cette perforation résultait le trou obturateur, que la gouttière 
obturatrice n’était que l'indication d’une fenestration continuée mais im- 
parfaite, et qu’enfin, grâce à ce processus, le pubis et l’ischion devenaient 
distincts. Meynert montre que, de la forme primitive du pelvis représen- 
tée par une étoile à 3 rayons, on passe à la configuration adulte par 
soudure de la plaque acétabulaire de l’ischion à lextrémité dorsale du 
pubis qui vient fermer le trou obturateur du côté dorsal, tandis que 
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l’occlusion ventrale de ce trou est assurée par la coalescence du « rameau 
unissant de l’ischion » (branche inférieure de l’ischion) avec l'extrémité 
ventrale du pubis. Quant à la gouttière obturatrice du pubis, elle est 
secondaire ; on n’en voit pas trace sur l’ébauche cartilagineuse ; le nerf 
obturateur est, à cette période, éloigné du pubis et parfaitement libre. 
Les ceintures pelviennes des embryons d'oiseaux et de mammifères 
offrent à l’état cartilagineux une grande ressemblance quant à la forme 
et à la situation de leurs trois pièces composantes. Les mêmes dispo- 
sitions se retrouvent dans le bassin osseux des sauriens adultes actuel- 
lement existants et des dinosauriens sauropodes. Il en résulte que la 
forme pelvienne constituée par trois rayons indépendants peut être con- 
sidérée comme la forme originelle de la ceinture pelvienne des vertébrés 
amniotes. A. PRENANT. 


Beitrage zur Anatomie der Steisshbeinmusculatur des Menschen (Contribution à 
l'anatomie des muscles coccygiens de l’homme), par JACOBI (Arch. f. Anat, 
und Phys., Anat. Abth., Heft 5-5, 1888). 


Muscle sacro-coccyqien antérieur, ou fléchisseur du coccyx. — L’'au- 
teur l’a trouvé trois fois sur 56 cas; il n’est donc pas absolument rare. 
C’est Albin qui l’a découvert et qui en a donné la meilleure description. 
D'après Les observations de Jacobi, le muscle, mêlé de nombreuses fibres 
tendineuses, naît de la partie antéro-latérale et inférieure de la 5° ver- 
tèbre sacrée et du bord supérieur de la {"° coccygienne, et s’insère, en 
se rapprochant sur la ligne médiane, de son congénère du côté opposé, 
sur la face antéro- latérale des 2°, 3° et 4° vertèbres coccygiennes, soit 
directement sur les corps vertébraux, soit sur le ligament sacro-coccy- 
gien qui les recouvre. 

Muscle sacro-coccyqien postérieur, ou extenseur du coccyx. — Il n’a 
été trouvé qu'une fois sur 96 cas; il est donc beaucoup plus rare que le 
précédent. Le muscle mélangé de fibres tendineuses s’étendait de la 
oc vertèbre sacrée à la 1"° coccygienne, les deux muscles de chaque côté 
étant séparés sur la ligne médiane par le ligament sacro- coccygien su- 
perficiel. Ce n’est pas, comme on l’a cru, une couche musculaire mince, 
mais un muscle compacte, d’une certaine quest, ainsi que l’a décrit 
Hyrtl. A. PRENANT. 


Beiträge zur Entwickelungsmechanik des Embryo (Contribution au mécanisme 
du développement de l'embryon), par W. ROUX (Archiv f. pathol. Anat, u. 
Physiol., Band CXIV, Heñft 1 et 2). 


L'auteur détruisit, au stade du premier sillon de segmentation, en la 
piquant avec une aiguille chaude, l’une des sphères de segmentation 
d'œufs de grenouille. 20 0/0 des œufs ainsi traités continuèrent leur 
évolution de telle manière que la sphère de segmentation intacte pour- 
suivit seule sou développement. Une centaine de demi-œufs furent exa- 
miués, et 80 environ furent découpés au microtome. Dans ces conditions, 
la cellule intacte se segmente et devient un demi-embryon normalement 
constitué. La première forme de ces segmentations est la demi-morula 
verticale , figurant une moitié de sphère composée dans sa partie supé- 
rieure de petles cellules pigmentées et dans sa partie inférieure de 
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grosses cellules non pigmentées. Il est à noter que la cavité de segmen- 
tation n’est représentée que par un espace mal délimité. La phase sui- 
vante caractérisée par la petitesse et le nombre des cellules se distingue 
par la formation d'une demi-blastula verticale possédant une cavité en- 
tourée en partie ou totalement par les cellules de la moitié développée. 
Le stade de demi-gastrula latérale montre la cavité de la gastrula en 
forme de fente et l’ectoderme nettement séparé de l’entoderme. 

Ce stade est suivi par l'établissement du système nerveux central, qui. 
apparaît sous la forme d’une demi-plaque médullaire. Plus tard, le feuillet 
corné, qui se continuait primitivement avec le feuillet médullaire, se sé- 
pare nettement de ce dernier, bien qu’il ne puisse se réunir avec le 
feuillet corné qui manque de l’autre côté. La moitié latérale du méso- 
derme s’est développée comme sur les embryons normaux. La corde 
dorsale est encore sur certains demi-embryons en relation avec l’ento- 
derme; sur d’autres elle s'en est complètement séparée, et sa section 
transversale ou arrondie ou ovale, ne comprenait qu’une rangée de cinq 
cellules, tandis que normalement elle est constituée par une rangée de 
8 à 10 cellules. 

Tels sont les résultats principaux obtenus à la suite de la destruction 
de l’une des deux premières sphères de segmentation; on peut en conclure 
que chacune des sphères primitives peut se développer indépendamment 
l’une de l’autre et l’évolution se continuer jusqu’à l’établissement des 
crêtes médullaires, des vésicules cérébrales, de la corde dorsale et du 
mésoderme. Ce dernier peut même se segmenter en protovertèbres et en 
lames latérales. Ces faits semblent prouver que la segmentation de l'œuf 
divise le matériel formatif en deux portions servant à la constitution de 
parties bien déterminées de l’embryon. Des deux premières sphères de 
segmentation, l’une est destinée à la formation de la moitié gauche, 
l’autre à celle de la moitié droite du corps. 

Quant au sort ultérieur de la sphère de segmentation opérée, il est 
variable ; tantôt elle subit une désorganisation telle qu’elle se décom- 
pose en détritus non utilisables, tantôt on y aperçoit des noyaux qui con- 
tinuent à se diviser; tantôt le matériel altéré est remanié de telle sorte 
qu'il peut servir ultérieurement au développement; tantôt ce remanie- 
ment est suivi d’un processus spécial pouvant aboutir à la régénération 
des portions du corps qui manquent. Ce dernier processus est décrit par 
l’auteur sous le nom de post-génération. 

Quand la moitié opérée se réorganise, c’est à l’aide de noyaux qui pro- 
viennent de l’autre moitié et qui continuent à se diviser et à s’entourer 
d’un corps cellulaire. De cette façon, la première moitié est constituée 
par les descendants de la seconde, alors que celle-ci est déjà formée 
de cellules nettement différenciées. ED, RETTERER. 


Ueber Reifung und Befruchtung des Eies von Petromyzon Planeri (Sur la ma- 
turation et la fécondation de l’œuf du Petromyzon Planeri), par BOHM (Arch. 
f. mikr. Anat., Band XXXII, Heft 4, 1887, 67 p., 2 pl.). 


Après A. Müller, Calberla, Kupffer et Benecke, l’auteur signale l’exis- 
tence au pôle animal de l’œuf d’une sorte de coupole, le « plasma polaire » 
plus claire que lereste. L’enveloppe de l’œuf, constituée d’une couche ex- 
ternehomogène et d’une couche interne perforée de pores radiaires, ne pré- 


DIX-SEPTIÈME ANNÉE, = T. XXXIV: 97 


418 REVUE DES SCIENCES MÉDICALES. 


sente aucun niéro by le. Un so spermatozoïde, le « spermatozoïde péné- 
trant » franchit l'enveloppe de l'œuf. Auparavant déjà, le plasma polaire 


s’est détaché de l'enveloppe ovulaire quile recouvre,ne demeurant rattaché 


à la surface que par « des filaments d'extension » ou un « cordon axial», 
le long desquels le spermatozoïde pénétrant pourra cheminer. À ce mo- 
ment est expulsé un premier corpuscule directeur, tandis qu’une forma- 
tion nucléiforme demeure dans le plasma polaire ; c’est le « pronucléus 
femelle provisoire ». L’œuf s’entoure d’une membrane vitelline; la 
masse principale du plasma polaire se revêt intérieurement d’une « mem- 
brane sinueuse » qui la sépare du vitellus. Un cône (cône d’attraction) 
s’élevant alors du plasma polaire, puis se rétractant, apporte à ce der- 
nier la substance spermatique, tandis que le plasma polaire forme le 
deuxième corpuscule directeur. Le reste du pronucléus provisoire 
devient le pronucléus définitif. 

Ainsi sont décrits, dans leurs traits essentiels, l’état de l'œuf avant la 
maturetion, sa maturation est la copulation sexuelle. La fécondation et 
la formation du noyau de segmentation sont plus clairement exposées 
et d'une compréhension plus facile. 

Peu de temps après la copulation, le pronucléus femelle devient pâle 
et diffus, tandis que la tête du spermatozoide se partage en éléments 
sphériques, disposés en série. Puis il se forme, autour d’un point bril- 
lant voisin de la tête spermatique, un aster; ce dernier entoure ulté- 


 rieurement la tête du spermatoïde. La tête, entourée de son soleil, se 


dirige vers le pronucléus femelle, en suivant un trajet perpendiculaire 
à l'axe de l’œuf; ses éléments constituants ou « spermatomérites » aban- 
donnent le soleil, et s’accolent, groupés en un amas, au noyau de l'œuf. 
Ce dernier s’est divisé pendant ce temps, lui aussi, en particules sphé- 
riques où « ovomérites ». Ovomérites et spermatomérites, accolés mais 
non confondus, à la suite de bipartilions répétées, se partagent en 
fragments de plus en plus petits. Leur ensemble constitue une 
masse allongée perpendiculairement à l’axe de l'œuf, dans laquelle les 
spermatomérites plus grands et moins colorés se distinguent des ovo- 
mérites plus petits et plus foncés. A côté du groupe de spermatomérites 
on voit l’aster avec une masse granuleuse centrale. Chaque mérite con- 
siste en un « Corps » entourant un ou deux grains dits « microsomes » 
Les corps des mérites se confondant, les microsomes deviennent libres 
et se disposent en courtes chaînes, groupées bientôt elles-mêmes en une 
plaque axiale. Pendant ce temps, la masse centrale granuleuse de l’aster 


a entouré le corps lenticulaire, issu de La fusion des mérites, c'est-à- 


dire le noyau de segmentation, puis s’est partagée en deux masses 
pourvues chacune d’un soleil, et disposées aux deux pôles de la figure 
nucléaire. Un fuseau s'étant constitué, la métaphase du noyau de seg- 
mentation commence. Il n’y a, on le voit, ni stade de repos, ni phase de 
pelotonnement pour le noyau de segmentation. A. PRENANT. 


Contribution à l'étude de la morphologie de l'œuf et du follicule, par Paul 
GARNAULT (Thèse de Bordeaux, n° 90, 1887-1888). 


Garnault, qui était déjà arrivé dans sa thèse de docteur ès sciences, à 
une opinion très différente de celle de Sabatier sur le développement, la 
structure et la signification des organes sexuels, a repris um des travaux 
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fondamentaux de ce dernier sur « l’origine et le développement des cel: 
lules du follicule chez les chitérides ». 

Après avoir exposé l’état de la question et particulièrement les opi- 
nions de Sabatier, Garnault monire que les œufs ne se développent pas 
dans l'intérieur de la paroi conjonctive comme l’admet Sabatier, mais par 
la transformation des cellules de l’épithélium germinatif. Les impré- 
gnations par le nitrate d'argent ont montré de la surface des plus jeunes 
comme des plus âgés un réseau limitant autour de chaque noyau un ter- 
ritoire cellulaire bien distinct, ce qui démontre l'existence à la surface 
de l’œuf de véritables cellules auxquelles n'ont pu participer les forma- 
tions intra-vitellines. Celles-ci n’ont, du reste, aucunement la significa- 
ton de noyaux dont elles n’ont m l’origine ni la structure. 

Il se produit en face de chacun des noyaux des cellules folliculaires 
une expansion du vitellus qui se développe de plus en plus. L’œuf de- 
vient de plus en plus profondément lobé jusqu’à ce que, à la maturité, 
les expansions rentrent en elles-mêmes. L’œuf prend alors la forme 
d’une sphère parfaite. Chaque expansion ramène, en se retirant, le som- 
met du capuchon folliculaire qui lentoure; il se produit ainsi une inva- 
gination dont l'aspect est très compliqué et l'interprétation difficile. 

L’œuf possède donc la faculté d'émettre des prolongements qui peu- 
vent être assimilés aux formations amiboïdes, fait nouveau et du plus 
grand intérêt. WILLIAM DUBREUILH. 


Quelques remarques à propos du dernier travail d'Arnold sur la fragmentation 


indirecte, par DENYS (La Cellule, {. V, fasc. 1, 1889). 


Arnold ayant dans un récent travail reproduit, à propos des cellules de 
la rate chez les souris blanches, l'opinion qu’il avait formulée à plusieurs 
reprises et maintenu l'existence de la « fragmentation indirecte » comme 
type de division cellulaire, Denys reprend la question sur le même objet 
quoiqu’avec des méthodes différentes, et soumet à une critique minutieuse 
les faits d’Arnold. Les petites cellules de la rate en voie de fragmenta- 
tion indirecte se distinguent, suivant Arnold, par la présence à côté de la 
chromatine figurée, de chromatine amorphe et dissoute dans le suc 
nucléaire. Le début de la division est d’ailleurs indiqué par l'apparition 
de champs clairs en forme de taches arrondies, plus tard le noyau 
se partage en plusieurs fragments. La chromatine diffuse et les champs 
clairs, qui caractérisent la fragmentation indirecte n'existent pas. Pour 
la recherche de la chromatine, Arnold s’est servi de réactifs imparfaits, 
et de méthodes qui ont le tort de ne pas donner à coup sûr la coloration 
pure de la chromatine. L'auteur, en se servant du vert de méthyle en 
solution acétique, ou en ne se servant dans des préparations par la mé- 
thode de Gram que de colorations réussies, arrive à conclure que le sue 
chromatique n’est pas coloré, et que la chromatine dissoute n’existe pas: 
Quant aux taches claires, elles n’ont pas la signification qu’Arnold leur 
attribue ; elles représentent des nucléoles « vides ». 

Denys critique ensuite les observations d’Arnold sur les cellules 
géantes de la rate; là encore il n'existe pas de fragmentation indirecte. 

En résumé, les nouvelles recherches d’Arnold sur la rate des souris 
blanches ne prouvent absolument rien en faveur d’une division par frag- 
mentation indirecte, car les faits sur lesquels elles s’appuient, sont ou 
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bien repréhensibles au point de vue de la technique et de l’observation 
scientifique, ou bien susceptibles d’une autre interprétation. A PRENANT. 


Histologische Studien über Keratohyalin und Pigment (Études histologiques 
sur la kératohyaline et le pigment), par MERTSCHING (Archiv f. pathol. Anat., 
Band CXVI, Heft 3). 


Selon Mertsching, la kératinisation aurait son point de départ dans le 
noyau et non dans le corps cellulaire : c'est dans le noyau quese formeraient 
d’abord les granules de kératohyaline. Ensuite on verrait dans le noyau 
même, en dedans de la membrane nucléaire, se constituer un cercle 
clair; les granules de kératohyaline se détacher de la masse nucléaire 
et émigrer dans le corps cellulaire. Les lacunes de la membrane nu- 
cléaire seraient la preuve de cette sortie; les affinités de la kératohyaline 
(éléidine)pour les matières colorantes seraient ainsiexpliquées: de même 
on se rendrait compte de ce fait que les granules de l’une des cellules ne 
se fusionneraient pas avec ceux des cellules voisines. Les résultats pré- 
cédents fondés sur l’étude de l’épiderme normal et pathologique, pour- 
raient donc se résumer ainsi : La kératohyaline ne représenterait pas 
un produit de dégénérescence de toutes les parties constitutives de la 
cellule; elle ne serait élaborée que par le noyau. 

L'examen des cellules ectodermiques (peau de batraciens, poil, épi- 
derme de mammifère, peau de nègre) a permis à Mertsching de constater 
que dans les poils, le pigment se forme dans le bulbe même du poil ; 1l 
ne doit Son origine immédiate ni au sang, ni au tissu conjonctf, ni aux 
cellules lymphatiques ; on le voit apparaître au voisinage du noyau; il 
est d’abord intra et non intercellulaire. Dans l’épiderme du blanc et du 
nègre, il en est de même. Mais quel est son lieu d’origine primitif? 
Mertsching pense, grâce aux coupes très fines, pouvoir affirmer que les 
granules de pigment apparaissent d’abord dans la substance même du 
noyau, de la même façon que la kératohyaline. De là le pigment émigre 
dans le corps cellulaire des cellules basilaires pour gagner et remplir 
peu à peu la périphérie de ce dernier. Le pigment serait, par suite, un 
produit de dégénérescence du noyau de cellules ectodermiques. 

ED. RETTERER. 


Kératohyaline et éléidine, par Fausto BUZZI (Monatsh. f, prakt. dermat., 
février 1889). 


Ces deux substances sont, d’après l’auteur, contrairement aux idées 
régnantes, de nature différente. La kératohyaline est constituée par les 
granulations incluses dans les cellules de la couche granuleuse ; l’éléi- 
dine, décrite par Ranvier, se trouve en gouttes et en plaques, en dehors 
des cellules, dans la partie profonde de la couche cornée. La première 
est solide, la seconde liquide. Elles se colorent différemment par les 
réactifs, elles n’ont de commun que leur affinité pour le carmin et encore 
l'éléidine se colore-t-elle plus rapidement que la kératohyaline par cette 
substance. Elles diffèrent donc par leurs propriétés chimiques en même 
temps que par leur morphologie et leur siège. Relativement à leur na- 
ture, l’auteur tend à considérer avec Waldeyer la kératohyaline comme 
une albuminoïde, tandis que l’éléidine serait une glycérine. 

H. HALLOPEAU, . 
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Les placentas discoïdes, par MATHIAS DÜVAL (C. R. Soc. biologie, 6 octobre 
et 5 novembre 1888). ; 


La formation du placenta des Rongeurs consiste en la production de 
canaux et lacunes épithéliaux remplis de sang en circulation : ce sang 
est du sang maternel alors que les parois épithéliales qui le contiennent 
sont des éléments dérivés de l’ectoderme du fœtus. En examinant les 
planches du travail de Frommel, M. Duval s’est convaincu que le processus 
était le même pour le »lacenta des Cheiroptères. 

Duval cite une lettre de Van Beneden dans laquelle se trouvent con- 
firmées les mêmes opinions sur l’origine des éléments histologiques du 
placenta. Cet organe fœtal représente à son origine une hémorragie ma- 
ternelle circonscrite ou enkystée par des éléments ectodermiques : cela 
est vrai depuis les Rongeurs jusqu’à l’homme. L’organe placentaire décrit 
par Duval dans l’œuf de l’oiseau à la fin de l’incubation a encore la même 
genèse : seulement, ici, ce n’est plus le sang maternel, mais une masse 
albumineuse émanée de l'organisme maternel, qui est circonscrite, en- 
kystée et absorbée par une poche, d’origine embryonnaire, à parois 
formées d’épaisses assises de cellules ectodermiques. PAUL LOYE. 


Die Beziehungen der mütterlichen Gefässe, etc. (Des rapports des vaisseaux 
maternels avec les espaces intervilleux du placenta à terme, considérés sur- 
tout au point de vue de la thrombose, par K. ROHR (Archiv f. pathol. Anat 
u. Physiol., Band CXV, Heft 3). à 


Rohr a pu examiner, au moyen de coupes microscopiques, les rapports 
du placenta d’un foetus à terme avec les parois utérines. La surface de 
la sérotine n’est pas lisse, mais présente une série de sailles pouvant 
se ramener à trois formes principales : les plus basses, qui sont hautes 
de À à 4 millimètres, sont souvent bifides ou trifides à leur sommet; les 
moyennes ont une hauteur de 5 millimètres et une largeur de 1 cent. 5 
et contiennent des artères hélicines. Ces deux premières variétés pré- 
dominent dans les portions centrales. Enfin, la dernière variété constitue 
des saillies affectant l'aspect de colonnes à direction verticale, au centre 
et à trajet obliques, vers la périphérie du placenta. Quant à la structure de 
Ja sérotine, elle est formée de cellules déciduelles, qui sont plus abon- 
dantes dans les couches superficielles que ne le sont les cellules arron- 
dies ou fusiformes à caractères conjonctifs. 

Dans les couches inférieures (zone spongieuse\, ces deux sortes d'élé 
ments sont en proportion inverse ; ici se trouvent également des 
faisceaux de muscles lisses. 

Rohr signale l'existence de deux éractus fibrineux dont le plus pro- 
fond suit la base ou la mi-hauteur des saillies de la sérotine, tandis que 
le plus superficiel coiffe leur sommet et remplit leurs intervalles. 

Le trajet des veines est ie suivant: dans la tunique musculaire de 
l'utérus, la veine monte verticalement, puis elle devient, dans la couche 
limitante, oblique, ensuite parallèle à la surface de la sérotine, et enfin, 
elle se courbe à angie droit pour gagner la superficie même. Jusque-là, 
la veine est revêtue d’un endothélium qui cesse au point où elle s'ouvre 
dans l’espace intervilleux, Les villosités choriales pénètrent dans les ou- 
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vertures des veines et atteignent parfois la tunique musculaire de Pu- 
térus. .% 
Les artères perdent la tunique moyenne en sortant de la couche mus- 
culaire utérine et vont, en se contournant en tire-bouchon, gagner une 
des saillies de la sérotine pour se terminer au sommet ou par une 
branche qui affecte un trajet horizontal, sur la face latérale de la saillie. 
Tant qu’elle est hélicine, l'artère est constituée par de l’endothélium 
doublé d’une tunique conjonctive fibreuse, mais sa portion terminale 
est limitée que par des cellules déciduelles, 

La circulation placentaire se fait donc de la façon suivante : les ter- 
minaisons artérielles sont les plus abondantes au centre du placenta, di- 
minuent vers la périphérie et il n’y en a plus du tout à partir de À centi- 
mètre du bord de ce dernier. Les terminaisons veineuses augmentent au 
contraire vers la périphérie où elles constituent le sinus circulaire. 
Comme les orifices veineux sont situés dans les dépressions de la sé- 
rotine, que les terminaisons artérielles correspondent au contraire à la 
face latérale ou au sommet des saillies, le courant sanguin suit dans le 
premier cas une direction presque parallèle à la surface de la sérotine, et, 
dans le second cas, un trajet presque perpendiculaire à cette der- 
nière. 

Rohr décrit, en outre, les altérations que les artères centrales ont su- 
bies dans le cas qu’il a observé. La tunique interne de ces vaisseaux est 
hypertrophiée jusqu’au point où ils passent dans la sérotine, c’est-à-dire 
à l'endroit où la tunique moyenne disparaît. C’est là l'effet d’une endarté- 
rite, qui de cette facon a rétréci notablement la lumière de l'artère dans 
son trajet inter-musculaire. Geci a eu pour conséquence un ralentisse- 
ment du courant sanguin et la formation de caillots dans le grand espace 
ou lac sanguin. L’infaretus blanc du placenta rentre par suite dans la 
classe des thromboses produites par laffaiblissement du courant sanguin, 
La fibrine, qui s’est déposée entre les villosités placentaires, les a acco- 
lées intimement, | ED. RETTERER. 
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I. — Experiments on the electrical excitation, etc. (De l'excitation électrique 
de l'aire visuelle de l'écorce cérébrale chez le singe), par A. SCHAFER (Brain, 
p. 1, avril 1888). 


IT. — Schäfer on the temporal and occipital lobes, par David FERRIER 
(Brain, p. 7, avril 1888). 


TI, — L'aire visuelle corticale du singe comprend la totalité du lobe 
occipital. L’ablation des deux lobes occipitaux est suivie de cécité perma- 
nente. Il faut y joindre, en totalité ou en partie, le gyrus angulaire dont 
l'excitation détermine les mouvements des paupières. C’est là une question 
controversée, sur laquelle Ferrier, Munk et Luciani ne sont pas d'accord. 
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Voici les résultats des expériences de Schäfer. 

L’excitation de la partie postérieure du gyrus angulaire, de Pextrémité 
supérieure de la circonvolution temporale moyenne, enfin de la totalité 
du lobe occipital, donne lieu à une déviation conjuguée des veux du côté 
opposé. Le sens de la déviation oculaire varie suivant le point excité. 
Quand l’électrode est placé sur la partie postérieure du gyrus angulaire, 
l’œil se tourne en bas; il se dirige en haut si l'excitation porte sur la 
partie postérieure du lobe occipital. 

L'auteur tire les conclusions suivantes : 

1. La totalité de l’aire visuelle d’un hémisphère est en rapport avec la 
moitié correspondante des deux rétines. 

2. La zone supérieure de l'aire visuelle d’un hémisphère correspond à 
la partie supérieure de la moitié latérale des deux rétines; la zone infé- 
rieure, à la partie inférieure de cette moitié. 

3. La zone intermédiaire de l'aire visuelle répond à la partie moyenne 
de la moitié correspondante des deux rétines. H, Ai 

II. — En réponse au mémoire de Schäfer sur la physiologie des lobes 
temporaux et occipitaux (Brain, janv. 1888), Ferrier reprend par de 
nouveaux arguments les conclusions déj à énoncées par lui dans de pré- 
cédents mémoires. 

Pour le sens de l’ouïe, il rappelle al faits expérimentaux dans les- 
quels l’ouïe reste intacte quand la circonvolution temporale supérieure 
n’est pas atteinte, tandis qu’elle est supprimée quand cette circonvolu- 
tion est détruite. Il s'appuie également sur les faits pathologiques qui 
concordent avec cette donnée (fait de Shard, femme sourde et aveugle, à 
la suite d’une atrophie des gyrus angulaire et des circonvolutions tem- 
poro-sphénoïdales supérieures des deux hémisphères; cas de Wernicke 
et Friedländer, analogue). 

Pour le sens du goût et de l’odorat, il oppose les faits positifs de 
Munk et Luciani aux hypothèses de Schäfer. 


Enfin il prouve, par des expériences nouvelles, que la destruction. 


d'une grande partie des lobes occipitaux est incompatible avec la con- 


servation au moins relative de la vision. Au contraire, la destruction : 
des gyrus angulaires entraîne la cécité. Le rôle de ce centre visuel est. 


donc bien plus important que ne l'indique Schäfer. HiCR: 


Ueber die Veränderungen der Kôrpertemperatur... (La marche de la température 
à la suite de l'excitation chimique des régions motrices chez le chien), par 
LANDOIS (Soc. méd. de Greifswald, 4 août 1888). 


L'auteur répand de la créatine en poudre sur le gyrus postcruciatus 
droit d'un chien anesthésié par l’éther. Au bout de; 86 minutes, convul- 
sions généralisées commençant au membre antérieur gauche, écume à la 
bouche, respiration saccadée. L'accès dure six. minutes ; au bout de 
10 minutes, second accès suivi de plusieurs autres ; le plus violent 


survient 1 heure 1/2 après le début de l'expérience : opisthotonos, râle. 


trachéal, écume sanguinolente, coma, abolition des réflexes. À ce mo- 
ment, la température atteint 45°, Pouls, 240, Respiration, 72. Une heure 
plus tard, agonie ; T.42°,3. Trois minutes après la mort, la nuque est rigide. 
La surface de la circonvolution qu’a touchée la créatine est injectée ; les 
poumons sont congestionnés et en partie atélectasiés. 
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L'élévation colossale de la température (45°) doit être attribuée à l'é- 
norme travail musculaire des actions convulsives ; il faut tenir compte 
aussi de l’excitation des centres thermiques corticaux, qui sont précisé- 
. ment dans la région intéressée, et enfin de la dyspnée. L. GALLIARD. 


Heat centres in man (Centres thermiques chez l’homme), par Isaac OTT (Brain, 
p. 433, janvier 1889). 


Après avoir rapporté les différentes découvertes relatives aux centres 
thermiques cérébraux faites depuis 1884, Ott admet dans l’encéphale six 
centres principaux de chaleur. 

(A.) Centre thermique antérieur, localisé à la scissure de Rolando. Deux 
faits cliniques à l’appui : coups de revolver ayant contusionné la région 
rolandique : stupeur, lenteur du pouls, dilatation pupillaire, pâleur, et 
température rapidement croissante jusqu’à la mort (104° F.). Mêmes 
symptômes, plus une hémiplégie, chez un individu qui avait reçu un éclat 
de fer dans le lobe frontal extérieur. 

(B.) Centre de la région inférieure. On le démontre expérimentalement 
chez les chats : Page a rapporté un fait clinique confirmatif (fracture du 
crâne intéressant la partie postérieure du lobe temporo- mere tem- 
pérature excessive 150°, trépanation, guérison). 

(C.) Lésions du corps strié. Ce centre thermique est le plus facile à 
démontrer expérimentalement. Observations cliniques de Bourneville, 
White et Bogojawlensky à l’appui. 

(D.) Lésions de la couche optique. Elles sont moins nettement prouvées 
cliniquement ; cependant il existe des faits de Beevor et d’Ollivier, où 
de hautes températures ont été observées. En somme, il semble que les 
centres thermogènes sont localisés au pourtour des ganglions basilaires 
de l’encéphale. H.'R. 


De l’inhibition, par Charles MERCIER (Brain, p. 361, octobre 1888). 


Voici les conclusions de cet important mémoire : 

1° Chaque décharge nerveuse succède normalement à un certain degré 
de résistance continue. 

2° Chaque centre nerveux est normalement sujet à un contrôle perpé- 
tuel : c’est ce qui constitue l’inhibition. 

8° L’inhibition n’est pas séparément exercée par certaines portions 
limitées de la substance grise, mais concurremment avec les autres fonc- 
tions nerveuses. 

4° Chaque destruction du tissu nerveux produit un double effet, néga- 
tif et positif. Or ce dernier ne peut s’accomplir sans la destruction d’une 
inhibition. 

0° Par suite, tous les centres nerveux reçoivent et rendent pour leur 
propre compte l’action inhibitrice. 

Tousles centres nerveux contrôlent des centres plus simples, en même 
temps qu'il subissent le contrôle de centres plus complexes. Ceci peut 
s’énoncer par la proposition suivante : Les centres nerveux sont disposés en 
une hiérarchie. H. R. 
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1. — Die Hautgefässreflexe im physiologischen Zustande (Les réflexes vascu- 
laires de la peau à l’état physiologique), par MARAGLIANO (Deutsch. Arch. f. 
klin. Med., Band XLIV, p. 265). 


II. — Die Hautgefässreflexe bei Fiebernden (Les réflexes vasculaires chez les 
. fébricitants), par LE MÈME (/Zbidem). 


I. — L'avant-bras d'un côté est enfermé dans un cylindre de verre 
hermétiquement fermé. Le pouls et les changements de volume d’origine 
vasculaire sont enregistrés sur un cylindre; le temps mesuré à l'aide 
d’un diapason Verdin. Comme moyen d’excitation, on se sert du courant 
électrique appliqué sur l’avant-bras du côté opposé. L'expérience a lieu 
dans une chambre isolée. On bande les yeux et les oreilles de l’homme 
en expérience pour éviter autant que possible les irritations visuelles 
ou auditives. 

L'auteur arrive aux conclusions suivantes : Les irritations cutanées ne 
sont pas toujours suivies de réflexe vasculaire. Quand ils ont lieu, ces 
réflexes sont le plus souvent constricteurs, plus rarement dilatateurs. Le 
temps compris entre l’excitation cutanée et l’apparition du réflexe varie 
entre 8.1 à 6.8 secondes, suivant les individus. La réaction est à son 
maximum au bout de 2 à 14 secondes. Sa durée varie entre 15 à 
65. secondes. Elle n’est pas toujours proportionnelle à l’irritation cuta- 
née. Les réflexes cutanés sont beaucoup plus intenses après le repas et 
pendant le sommeil. 

II. — Chez les fébricitants, le réflexe est tantôt constricteur, tantôt 
dilatateur. Souvent à la réaction principale succède chez eux une réaction 
secondaire, passagère, en sens contraire. Les réactions ne se font pas 
dans le même sens chez le même individu à la période de fièvre et à la 
période d’apyrexie. Pendant la période de fièvre, les réactions sont plus 
énergiques, plus rapides et plus durables que pendant les phases apyré- 
tiques. Le contraire peut cependant s’observer. ALBERT MATHIEU. 


Ueber den Herzmuskelton (Sur le bruit musculaire du cœur), par Ludolf KREHL 
(Archiv für Anat. u. Physiologie, phys. Abth., p. 253, 1889). 


On ouvre la poitrine chez un chien d’après le procédé de Baxt et l’on 
fixe dans chaque oreillette par l’auricule, un petit instrument qui per- 
met de suspendre à volonté le jeu des valvules auriculo-ventriculaires. 
L’instrument a la forme d’un tube dans lequel se trouve cachée une car- 
casse à ressort qui prend une forme sphérique lorsqu'on la pousse hors 
du tube. Poussée hors du tube, la carcasse sphérique se loge au niveau 
de l'orifice auriculo-ventriculaire et maintient les valvules béantes. Si 
l’on ausculte le cœur à ce moment, on constate que le premier bruit 
n’est pas ou est à peine modifié. Le premier bruit paraît donc bien être 
d’origine musculaire; ceci ne préjuge en rien la nature de la contraction 
du muscle cardiaque (secousse ou tétanos) puisque la secousse simple 
d'un muscle du squelette s'accompagne également d'un bruit musculaire 
(Mac William). 

Le premier bruit du cœur s'entend également encore au cours d’une 
saignée mortelle alors que le second bruit a disparu et que certainement 
il ne reste plus assez de sang pour que les valvules auriculo-ventricu- 
laires fonctionnent. 
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Enfin la contraction des oreillettes est également accompagnée d’un 
bruit qui précède naturellement le {er bruit ou bruit ventriculaire. Peut- 
être faut-il expliquer le bruit pathologique du galop comme dû à l’exa- 
gération du bruit auriculaire, ; LÉON FREDERICQ 


Ueber die Veränderungen des Myocardiums... (Sur les changements éprouvés 
par le myocarde à la suite de la section des nerfs extra-cardiaques), par 
Joseph FANTINO (Centralbl. f, med. Wiss., p. 433, 1888). 


L'auteur constate chez le lapin et le cobaye, à la suite de la section d’un 
seul pneumogastrique (la double section est mortelle comme on sait) 
de nombreux foyers d’altération dans la substance du myocarde. Ces 
foyers sont caractérisés par la dégénérescence régressive des fibres 
musculaires et une hypertrophie du tissu connectif interstitiel, modifi 
cations qui s’expliquent, d’après l’auteur, en admettant que le pneumo- 
gastrique contient des fibres trophiques présidant à la nutrition du myo- 
carde. Les nerfs grand sympathique et dépresseurs pourraient être, au 
contraire, impunément coupés et ne contiendraient par conséquent pas 
de fibres trophiques. LÉON FREDERICQ 


Die Blutscheibchen sind constante Formelemente des normal circulirenden 
Säugethierblutes (Les hématoblastes sont des éléments qui existent constam- 
ment dans le sang normal pendant qu'il circule chez les mammifères), par 
C. LAKER (Archiv f. pathol., Anat. u. Phys., Band CXVI, Heft 1). 


Grâce à un dispositif spécial et par l'emploi d'objectifs apochroma- 
tiques, Laker put étudier les éléments du sang qui circule dans l’aile de 
la chauve-souris. Il constata ainsi que les hématoblastes de Hayem se 
trouvent normalement dans les vaisseaux sanguins. Leur nombre dépasse 
même celui des leucocytes, mais ils sont moins abondants que les hé- 
maties. Ils circulent isolés au milieu des séries de globules rouges : 
il y en a de 20 à 50 qu'on peut voir traverser un capillaire, de sorte qu’il 
en passe un chaque seconde en un point donné du vaisseau. Ils sont 
parfois par groupes de 2, 8 et même de 20, sans jamais adhérer les uns 
aux autres. Dès qu'ils se mettent à s’accoler, on est en présence d’une 
altération du sang : c’est là ce qui explique l’interprétation erronée de 
Bizzozero qui a fait ses observations sur le mésentère. 

Laker a pu les étudier également dans les veines où les hématoblas- 
tes circulent vers la périphérie du vaisseau et plus lentement que les 
globules rouges. 

La plupart des hématoblastes de la chauve-souris vivante ont le tiers 
du volume des hématies ; mais il y en a de moins nombreux qui sont 
les uns plus grands et les autres plus petits que les premiers. Ils sont 
tous incolores et plus minces que les hématies, quand on considère le 
bord de ces dernières. Ils ont l’aspect de plaquettes ovalaires, quelque- 
fois en forme de bâtonnet. 

Ne pouvant décider, sur la chauve-souris vivante et intacte, si les 
hématoblastes avaient une portion centrale plus mince, comme l'enseigne 
Hayem, ou, des faces planes et parallèles, comme le prétend Bizzozero, 
Laker endormit des souris blanches avec un mélange de morphine et de 
chloroforme et examina le sang du mésentère, Dans ces conditions, il put 
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se convaincre que les hématoblastes avaient la forme biconcave des hé- 
maties. Il est, en effet, peu probable que l’action du chloroforme ait al- 
téré la configuration des éléments sanguins circulant dans les vaisseaux 
des animaux endormis, ED. RETTERER. 


Die Theilung der rothen Blutzellen bei Amphibien (La division des cellules 
rouges du sang chez les amphibiens), par TOROK (Arch. f. mikr. Anat., 
Band XXXII, Heft 4, 1888, 20 p., À pli). 


Le noyau du globule sanguin au repos contient un réseau chromatique 
plus riche que toute autre cellule; c’est ce qui explique la taille consi- 


 dérable de la figure chromatique dans la karyokinèse. Il est digne de 


remarque que les filaments de cette dernière se colorent d’une façon 
beaucoup moins intense que les travées du réseau chromatique dans le 
noyau au repos, fait que l’on peut expliquer par la raréfaction de la 
substance chromatique dans le premier cas. 

Tôrôk décrit les différentes phases de la division : le pelotonnement, 
l'orientation des filaments par rapport à un champ polaire, la. division 
longitudinale des filaments, parfois très précoce, etc. La figure chroma- 
tique se répandant dans toute la cellule qu’elle arrive à occuper presque 
totalement, l’auteur voit dans ce fait un argument contre l’idée défendue 
par Pftzner, d'uneandépendance absolue du noyau et du protoplasma 
pendant le cours de la karyokinèse. A. PRENANT. 


Neue Versuche zum Beweis der bipolären erregenden Wirkung des inducirten 
electrischen Stromes (Nouvelles recherches pour montrer l’action excitatrice 
bi-polaire du courant d'induction), par E. N. v. REGÉCZY (Archiv für die 
gesammie Physiol., XLIV, p. 127). 


La méthode qui consiste à enregistrer les myogrammes au moyen de 


leviers fixés en deux points différents du muscle, permet, de juger la 
question de savoir si l'excitation naît seulement à l’un des pôles. Il suffit 
de comparer les deux monogrammes dans leur début et dans leur durée. 
On constate ainsi qu’il y a réellement excitation aux deux pôles. 

A. DASTRE. 


Neues Verfahren zur Bestimmung der Fortpflanzungs... (Nouveau procédé pour 
la détermination de la vitesse de propagation de l'excitation dans le muscle, 
par E. N. v. REGÉCZY (Archiy für die gesammte Physiol., XLIV, p. 17). 


Le muscle est tendu par un poids déterminé; il s’allonge jusqu’à un 
certain degré. On dispose aux deux extrémités supérieure et inférieure 
deux électrodes de manière à pouvoir l’exciter à l’un ou l’autre bout. Le 
levier du myographe est fixé au milieu du muscle au lieu de lêtre à 
l'extrémité libre, comme dans les appareils ordinaires. On constate ce 
premier fait, c’est que le graphique de la contraction n’est pas le même 
lorsque l’on excite le bout supérieur ou le bout inférieur. L'effet de 
l'excitation est assimilé, suivant l'hypothèse de Gad, à un excès de charge 
qui étend les parties non encore contractées. On comprendrait dès lors 
qu’en excitant la partie inférieure, l'allongement fût plus grand et le dé- 
but du myogramme plus tardif que lorsqu'on excite la partie supérieure. 
Le raisonnement de l’auteur le conduit à une conclusion directement 
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contraire, et ses déterminations numériques concordent avec cette con- 
clusion. On peut déduire de la mesure des périodes latentes, en excitant 
le muscle en deux points différents, la valeur de la vitesse de propaga- 
tion de l'excitation. (Voyez À. S. M., XXXIV, 80.) DASTRE. 


Ueober einen physiologischen Unterschied der Haut des Europäers und der des 
Malaien (Sur une différence physiologique de la peau chez l'Européen et le 
Malais), par GLOGNER (Archiv f. pathol. Anat. u. Physiol., Band CX VI, Heft 3). 


Glogner institua une série d'expériences calorimétriques sur vingt 
soldats européens et sur vingt soldats malais. Elles montrent que la 
peau brune du Malais est meilleure conductrice de la chaleur que celle 
de l’Européen, car, en général, un centimètre carré de peau de Malais 
émet en une demi-heure 10 calories et demie, tandis qu'un centimètre 
carré de peau d’Européen n’en perd que 8 calories 7 dixièmes. Ces 
chiffres indiquent combien l’Européen est peu favorisé, en comparaison 
du Malais, au point de vue de la déperdition du calorique. ED. RETTERER. 


Note sur la courbe d'élasticité des tissus animaux, par Charles ROY 
(The Journal of physiology, t. IX, p. 227). 


Ces courbes sont construits en prenant les poids comme abscisses et 
les élongations comme ordonnées. L'auteur avait nié que ces courbes 
fussent des hyperboles ou des paraboles. Il revient sur cette assertion. 
Il s’est assuré que c’étaient bien réellement des hyperboles, non pas 
seulement d’une manière approchée, mais d’une manière rigoureusement 
et mathématiquement exacte. A. D. 


Die elektrische Geruchsempfindung (La sensation olfactive produite par l’élec- 
tricité. Nouvelles preuves), par Ed. ARONSOHN (Centralbl. f. med. Wiss.;, 
p. 270, 1888). 


L'auteur relate une nouvelle série d'expériences faites sur douze per- 
sonnes, confirmant les résultats de ses premières recherches. Dix des 
douze sujets examinés ont nettement perçu une sensation olfactive par- 
ticulière pendant l'électrisation de la région nasale olfactive. L.Fr. 


I. — Zur Kenntniss von der Innervation des Kehlkopfes (Sur l’innervation du 
larynx), par Sigm. EXNER (Centralbl. f. Physiologie, p. 629, 1888). 


II. — Zur Frage vom Nervus laryngeus medius, par A. ONODI (Centralbl. f. med. 
Wiss., p. 961, 1888). 


I.— Les muscles thyro-aryténoïdien interne etinter-aryténoïdien (aryté- 
noïdien obliqueettransverse) sont animés chezle chien etchezlelapin par le 
nerf laryngéinférieur. Maisilsreçoiventégalement desbranches nerveuses 
provenant dunerflaryngé supérieur. Ces branches ne sont pas motrices 
mais trophiques : leur excitation ne provoque pas de contractions dans les 
muscles en question, tandis que leur section est suivie de phénomènes 
de dégénérescence des fibres musculaires. 

Ce fait est à rapprocher d’une découverte analogue que H, Müller (das 
Kehlkop{pieifen der Pferde,le sifflement laryngé du cheval,1888) vient 
de faire chez le cheval. Ici tous les muscles du larynx sont animés par 
le nerf laryngé récurrent, et cependant tous reçoivent des fibres tro- 
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phiques du laryngé supérieur; car après section de ce dernier nerf on 
observe dans tous ces muscles des signes de dégénérescence. 

Il. —Le nerf laryngé moyen n'a pas l'indépendance morphologique 
qu'Exner lui attribue. Il se compose de fibres empruntées à la branche 
externe du laryngé supérieur et au rameau pharyngien du pneumogas- 
trique. L’excitation de la branche externe du laryngé supérieur ou celle 
des branches de communication venant du rameau pharyngien pro 
voquent des contractions dans le muscle crico-thyroïdien (chez le chien). 
La section des deux branches de communication amène la dégénéres- 
cence du muscle crico-thyroïdien, sauf la partie médiane (innervée par 
le rameau externe du laryngé supérieur). 

D’après Onodi, une partie des fibres motrices du laryngé supérieur 
quitte le tronc de ce nerf, pénètre dans le rameau pharyngien du pneu- 
mogastrique qu'il abandonne ensuite sous le nom de rameaux de 
communication pour atteindre le muscle crico-thyroïdien auquel elle est 
destinée. LÉON FREDERICQ. 


Studien über die Innervation der Athembewegungen (Études sur l’innervation 
des mouvements respiratoires, par LANG£SRDORFF (Archiv f. Anat. u. Pbysio= 
logie, phys. Abth., p. 283, 1888). 


Le centre respiratoire de l’Idotea entomon. — Le centre respiratoire 
occupe chez l’Idotea (crustacé isopode) les différents ganglions abdomi- 
naux de la chaîne ventrale, au niveau de l’origine apparente des nerfs 
qui vont aux muscles des branchies abdominales. En effet, les mouve- 
ments respiratoires persistent encore après une section transversale 
pratiquée au niveau du septième anneau du corps, de manière à isoler la 
région abdominale plus le dernier segment portant des pattes. 

Pas plus que Félix Plateau et Chalande, Langendorff n’a pu découvrir 
de mouvements respiratoires chez les Myriapodes. 

Sur l'activité automatique du centre respiratoire des vertébrés, par 
C. FraNcx et O. LanGenporrr. — Après division transversale des parties 
du système nerveux, situées au-dessus des centres respiratoires bulbaires 
et après section des pneumogastriques, on observe généralement (chez 
le lapin) des convulsions respiratoires. Ces convulsions n’indiquent nul- 
lement, comme l'ont admis Kronecker et Marckwald, que les centres 
respiratoires isolés sont incapables d'entretenir le rythme normal de la 
respiration; elles constituent un phénomène accidentel, d'intensité va- 
riable, dû aux graves lésions des centres nerveux et à l’hémorragie 
inévitable qui les accompagne. Dans certains cas, ces convulsions 
manquent et la respiration conserve un rythme normal. Si ces con- 
vulsions ne se montrent pas tant que les pneumogastriques sont intacts, 
c’est que ces nerfs, grâce à la présence des fibres d'expiration qu’ils con- 
tiennent, sont capables d’arrêter, dès le début, les mouvements exagérés 
d'inspiration qui tendent à se produire (régulation découverte par Hering 
et Breuer) après les lésions graves du système nerveux central. On sait, 
en effet, que toute dilatation du poumon exerce, par l'intermédiaire des 
fibres sensibles du pneumogastrique, une action d'arrêt sur l’activité des 
centres d'inspiration et suspend la respiration en expiration. 

Il suffit de couper un des pneumogastriques, et de percer la plèvre de 
l’autre côté du corps, de manière à empêcher le poumon de se dilater 
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pour voir aussitôt se produire les convulsions téspiratéirde chez les 


lapins dont les centres nerveux supérieurs ont été détruits. 


Les centres respiratoires isolés sont done parfaitement en éfat d’en- 
tretenir le rythme normal de la respiration. Les phénomènes de l’apnée, 
de la dyspnée et de Pasphyxie se montrent avec toutes leurs particularités 
caractéristiques chez les animaux dont les centres respiratoires ont été 
isolés. 

Les mouvements d'expiration de la grenouille. L'expiration chez 
la grenouille est purement passive et due à lélasticité des poumons 
distendus par l'inspiration précédente. 

(Voy. communicat. précéd., Revue gén., XXXIIE, 283), LÉON FREDERICQ. 


I. — Zur Frage nach dem Beitrage der Residualluft (A propos de la valeur de 
l'air résidual), par L. HERMANN (Archiv für die gesammte Physiol., XLIIT, 
p. 286). 

IT. — Berechtigung zu der Untersuchung... (Rectification à propos de la re- 
cherche de B. Jacobson relativement à l'air résidual), par L. HERMANN 
(Tbid., XLIII, p. 440). 


I. — Les valeurs assignées par différents auteurs à l'air résidual 
varient considérablement, de 663 à 13169 centimètres cubes. La ques- 
tion devait être reprise. Elle l’a été par B. Jacobson, sous la direction 
de Hermann. On opérait sur le cadavre humain : on comprimait aussi 
fortement que possible l'abdomen et la poitrine et l’on bouchait alors la 
trachée. Les poumons enlevés avec précaution étaient immergés dans 
de l’eau, dont on mesurait le volume déplacé. Celle-ci représente le 
volume de l'air, plus le volume propre de l'organe. On peut évaluer ce 
dernier d’après le poids et le poids spécifique, 1,05 ou 1,06. Les 
chiffres obtenus ainsi ont varié de 434 à 1028 centimètres cubes. 

II. — Il y a eu dans le mémoire précédent une faute de calcul. L’au- 
teur a multiplié le poids du poumon par le poids spécifique 1,06 au lieu 
de diviser, pour avoir le volume. Il faut donc modifier les chiffres. Les 
valeurs extrêmes de l’air résidual sont alors 646 et 1205, et la valeur 
moyenne est 981 centimètres cubes, nombre qui s’accorde avec ceux de 
H. Davy, Pflüger et Kochs. DASTRE 


Der Donders’che Druck und die Gasspannungen in der Pleurahôhle (La pres- 
sion de Donders et la tension gazeuse dans la cavité pleurale), par 
W. EINTHOVEN (4rchiv für die gesammte Physiol., XLIV, p. 162). 


L'auteur a cherché à déterminer les tensions de l'oxygène, de l'azote 
et de l'acide carbonique dans la cavité pleurale ; la somme de ces trois 
wensions parüelles reste inférieure à celle de l'air parce que l'oxygène 
est lié chimiquement, et c’est pourquoi la pression intra-thoracique reste 
négative. Au moyen d'un manomètre spécial, l’auteur introduisait dans la 
cavité pleurale d’un chien un mélange gazeux de composition connue; il 
l’aspirait un peu plus tard et en déterminait la composition. La tension 
moyenne de l’acide carbonique dans les plèvres parait être de 5 o 0/0 de 
la pression atmosphérique. La composition du mélange gazeux injecté 
se modifie jusqu’à ce que la pression partielle de l'acide carbonique at- 
leigne précisément cette valeur. Cet équilibre s'établit assez rapideme at, 
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Pour l'oxygène, 1l est atteint plus lentement. La pression est alors en 
moyenne, 7.9 0/0. Celle de l'azote s’obtient par différence; elle est de 
80 0/0. La somme de ces tensions, évaluée en colonne de mercure et en 
tenant compte de la tension de la vapeur d’eau, est 706 "/,. Elle est in- 
férieure de 54 */,, à la pression atmosphérique. L'auteur applique ces 
déterminations aux cas de pneumothorax dont elles expliquent les parti- 
cularités relatives à la composition et à la tension de l’épanchement 
gazeux. DASTRE. 


Neue Versuche an den Ohrbogengängen (Nouvelles recherches sur les canaux 
de l'oreille), par J. BREUER (Archiv f. die gesammte Physiol., XLIV, 
p. 135). 


Baginski (1881) a conclu de ses recherches que la destruction d'un 
canal semi-circulaire ne pourrait avoir aucun retentissement sur le cer- 
veau et qu’il fallait renoncer à leur attribuer aucun rôle quant au sens de 
l’espace. Breuer conteste cette conclusion. Il s’est arrangé de facon à 
exciter isolément et exclusivement l’ampoule de chaque canal semi-cir- 
culaire et il a vu se produire des mouvements de la tête en rapport avec 
la direction du canal correspondant. On peut préparer facilement les 
ampoules osseuses chez le pigeon en se servant de l’excavateur des den- 
tistes. On excite avec une goutte d’eau glacée, un fil rougi — ou par le 
contact d’un objet léger; ou enfin dans des conditions déterminées avec 
le courant électrique. Il n’y a point alors d’excitation du cervelet et l’on 
observe pourtant les mouvements de la tête, caractéristiques. Le cerve- 
let est seulement le centre réflexe correspondant à l’organe sensoriel 
périphérique placé dans le vestibule. Les mouvements ont été détermi- 
nés, dans quelques recherches, par les courants de l’endolymphe dont la 
direction détermine celle du mouvement. Le phénomène du vertige élec- 
trique se produisait dans des conditions qui excluent l'intervention d’une 
diffusion électrique sur le cerveau. DASTRE. 


Sur le mécanisme des mouvements de l'iris, par CHAUVEAU (C. 2. Soc. bio- 
logie, 14 avril 1888). 


Physiologiquement, l'iris se comporte comme s’il n'avait point de. 
muscle radié, et,si ce muscle existe, 1l n'agit pas autrement que le 


feraient des rayons purement élastiques qui ramèneraient le petit cercle 


de l'iris vers le grand, quand la contraction du sphincter irien se relâche 
ou cesse tout à fait. Tout le mécanisme des mouvements pupillaires 
réside dans l’action de ce dernier muscle. Le sphincter irien se con- 
tracte assez brusquement au moment où la rétine est éclairée, et reste 
contracté (avec toutes les oscillations connues) pendant tout le temps de 
l'éclairage. Que celui-ei s’affaiblisse ou cesse d'agir, etle muscle sphincter 
se décontracte plus ou moins, suivant les cas, mais toujours avec plus 
de lenteur qu’il n’est entré en contraction. C’est exactement le cas d’un 
muscle qu'on excite ou qu’on cesse d’exciter par l'intermédiaire de son 
nerf moteur: - PAUL. LOYE, 
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Nouvelles recherches expérimentales sur les principes acides du suc gastrique 
et sur celui du suc intestinal, par POULET (Archives de physiologie, 1% oc- 
tobre 1888). 


Les acides du suc gastrique et celui du suc intestinal étant également 
cristallisables, ainsi que leurs sels, la dialyse offrait un moyen commode 
et sûr de parvenir à leur extraction. 

Le suc gastrique des omnivores adultes et notamment de l’homme 
sain, ne renferme, dans la première période de la digestion, que le seul 
acide hippurique. 

Vers la fin de la digestion, on y trouve un mélange d’acide hippurique 
et d'acide tartrique. 

Ce dernier est le seul constatable ER la sécrétion du suc gastrique 
à l’état de vacuité de l’estomac. 

Avant le sevrage, on ne trouve guère que de l'acide tartrique dans le 
suc gastrique ; il en est de même chez les carnassiers adultes. 

Chez l’homme dyspeptique, on peut constater, un quart d'heure environ 
après le repas, l’existence simultanée de lacide tartrique et de l'acide 
hippurique dans le suc gastrique. 

Le suc gastrique de l’homme vivant, sain ou malade et celui des ami- 
maux ne renferment aucune trace soit d'acide lactique des fermentations, 
soit même d'acide sarcolactique. 

L’acide hippurique du suc gastrique possède toutes les propriétés de 
celui que l’on retire de l’urine des herbivores. Mais l’acide tartrique du 
suc gastrique diffère de l’acide végétal par quelques-unes de ses pro- 
priétés. 

Le suc intestinal est acide dans toute l'étendue de l'intestin grêle pen- 
dant la période de la digestion intestinale. Il doit son acidité à l’acide 
tartrique. À. GILBERT. 


Die Umwandlung der Kartoffelstärke im menschlichen Magen (La transforma- 
tion de la fécule de pommes de terre dans l’estomac humain), par H. ZEEH- 
NISSEN (Centralbl. f. med. Wiss., p. 593 et 609, 1888). 


L'auteur formule ses conclusions de la façon suivante : 

1. Le contenu normal de l’estomac recueilli après l’ingestion d'œuf et 
d’eau, n’agit in vitro sur l’amidon soluble, que si cette substance est 
en excès etsi l’acidité du mélange ne dépasse pas une certaine limite. 
Dans ce cas, la transformation de l’amidon en dextrine et maltose est 
complète quoique lente. 

2. L’amidon soluble est rapidement transformé à l'intérieur de l’esto- 
mac de l’homme : | 

a) Dans l'estomac à vide ou présentant un contenu à réaction neutre 
ou faiblement acide, l’amidon se transforme en maltose et dextrine. 

b) Après ingestion d'aliments (œufs eteau) ou lorsque le contenu de 
l’estomac est fort acide, l’amidon est rapidement transformé en produits 
inconnus parmi lesquels ne figure pas le sucre. LÉON FREDERIC. 


Ueber die motorischen Verrichtungen des Magens (Fonctions motrices de l’es- 
tomac), par OPPENHEIMER (Deutsche med. Woch., n° 7, p. 125, 1889). 


Considérant l'indépendance motrice des deux moitiés de l'estomac, 
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l’auteur admet que chaque moitié a non seulement sa disposition mus- 
culaire, mais aussi son innervation spéciale. 

Au moment de la péristole, quand toute la musculature est en état de 
contraction tonique, le pylore reste fermé, rien ne passe dans le duodé- 
num. De même, pendant les mouvements péristaltiques et antipéristal- 
tiques, l'ouverture du pylore n’est pas sollicitée; il est donc probable 
que l'ouverture du pylore est non pas consécutive aux mouvements de 
l'estomac, mais primitive, et que les mouvements sont secondaires. 

Quelles sont les causes de la dilatation du pylore? Tous les phéno- 
mènes d’excitation qui ont pour théâtre l'estomac déterminent non pas 
l'ouverture, mais l’occlusion du pylore. Donc il faut chercher en dehors 
de l'estomac. C’est dans l'intestin qu’on trouve l’explication du phéno- 
mène. On sait que les liquides refluent aisément de l'intestin dans l’es- 
tomac; les excitations intestinales ont, dans bien des cas, pour effet 
d'amener dans l’estomac le contenu de l'intestin. Inversement, quand on 
irrite l'intestin des sujets porteurs de dilatation gastrique au moyen des 
_ drastiques, le contenu de l'estomac passe dans l'intestin. 

La dilatation du pylore serait donc une fonction de l'intestin et non de 
l'estomac. 

L'auteur cherche à expliquer son hypothèse par la disposition anato- 
mique des faisceaux musculaires. L. GALLIARD. 


Die spontane Saftabscheidung des Magens im Nüchternen (La sécrétion gas- 
trique à jeun), par J. SCHREIBER (Archiv f. exper. Pathol. u. Pharmakol., 
XXIV, p. 865 et 378). 


Schreiber, en pratiquant le sondage de l’estomac chez des individus 
sains, à jeun, trouva presque constamment (14 fois sur 15) dans le tube 
une sécrétion faiblement acide (0,05 à 0,18 0/0 d'HCI), ne provenant 
nullement de l’irritation de la muqueuse par la sonde. 

La quantité de suc gastrique trouvée ainsi à jeun était d'ordinaire de 
quelques centimètres cubes. 

Schreiber dit même avoir rencontré constamment une sécrétion acide 
pendant le jeûne. Il semble admettre comme fort probable que la salive 
introduite dans l'estomac est, à elle seule, susceptible de provoquer le 
fonctionnement des glandes de même pendant le jeûne. 

WINTER. 


De la dualité anatomique et fonctionnelle des éléments des glandes gastriques, 
par MONTANÉ (C. R. Soc. biologie, 29 décembre 1888). 


Les cellules bordantes des glandes gastriques sont distinctes des 
cellules principales, au triple point de vue anatomique (forme différente, 
siège différent), chimique (leur protoplasme fixe l’éosine, tandis que fe 
cellules principales fixent l'hématoxyline) et physiologique. Les cellules 
bordantes présentent après l’abstinence des modifications considérables. 
L'auteur croit que les cellules bordantes sécrètent la portion séreuse la 
plus importante du suc gastrique, et que les cellules principales four- 
nissent du mucus. PAUL LOYE. 
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Experimentelle Untersuchungen über den localen Eïinfluss des Ghlornatrium 
auf die Magensaftsecretion (Recherches sur l'influence locale du chlorure de 


sodium sur la sécrétion gastrique), par N. REICHMANN' (Varsovie) (Arch. f, ‘ 


exper. Pathol: u. Pharmak., XXIV, p. 78). 


Reichmann montre, par-des lavages chez l’homme:à jeun, que l’action 
locale. du chlorure de sodium n’entraine pas une-augmentation de la sé- 
crétion gastrique, mais.en diminue et l'acilité et la:quantité. Ces résul- 
tats, peuvent être:obtenus non: seulement avec des solutions fortes de 
chlorure. alcalin. (9: à. 10 0/0), mais aussi: avec des solmtions faibles 
(1.à-2:.0/0). 

Reichmann attribue. cette. diminution, de. l'acidité à la neutralisation 
du. contenu stomacal, par une transsudation alcaline des vaisseaux. 
L’élimination du muceusse: trouve peu influencée. WINTER. 


Influence de l'absorption, des chlorures sur. l'acidité du. suc gastrique, par 
GIRARD (Revue médic. Suisse romande, VIII, 751, décembre 1888). 


En étudiant sur un'chien porteur d’une fistule stomacale l'influence 
de l’absorption des chlorures sur l'acidité du suc gastrique, Girard a 
obtenu avecle sel de cuisine des résultats sensiblèément différents de 
ceux de Herzen. 

Introduit dans l'estomac, le chlorure de sodium n’a pas augmenté la 
quantité d’aeide-chlorhydrique contenu dans le suc gastrique ; à doses 
massives, il a provoqué une sécrétion abondante de mucus, neutrali- 
sant le liquide stomacal précédemment acide. 

Mais l'injection rectale d’une solution de 5 à 7 grammes de sel de cui- 
sine a été, dans presque tous les cas, bientôt suivie de la sécrétion 
abondante d’un suc, gastrique très riche en. acide chlorhydrique et en 
pepsine. LE 


Uëéber Magensäuren bei Genuss von Kohlehydraten (Les acides de l’estomac dans 


la digestion des carbures d'hydrogène), par Ch. ROSENHEIM (Centralbl. f. d. 
med: Wiss., p. 274, 1888). : 


Pour Ewald.et Boas,il y a dans. la digestion trois périodes, au point 
de vue des acides rencontrés dans le suc gastrique: dans une première 
il n’y a que de l’acide lactique; dans la seconde, un mélange d’acide 
lactique et d'acide chlorhydrique; dans la troisième, l'acide chlorhy- 
drique seul persiste. Rosenheim pense, au contraire, que les deux acides 
existent simultanément. du. début à la fin.de:la digestion; leur proportion 
seule varie. Il n’y aurait donc pas lieu d'établir d’antagonisme entre les 
deux. A. MATHIEU. 


Ueber das Labferment nebst, Bemerkungen über:dis Production freier:Salzsäure 
bei Phthisikern (Du ferment de la présure, avec remarques sur la production 
d'acide chlorhydrique-libre dans l'estomac. des phtisiques), par Carl ROSEN- 
THAL. (Berlin. klin. Woch., n° 45, p. 907, 5 novembre 1888). 


Rosenthal a repris sur quelques points l'étude du ferment de la pré- 
sure faite par Boas (A. S. 11., XXXI, 88, et XXXII, 434). La température 
de 40° centigrades est la plus favorable à son action; celle-ci se révèle 
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déjà, surtout s’ikexiste de l'acide chlorhydrique libre, au bout de deux 
à cinq minutes: La coagulation du lait est parfaite en moyenne au bout 
de huit minutes, temps beaucoup plus court que celui indiqué par Boas. 
Le lait caillé par des acides forme un précipité floconneux, tandis que le 
lait caillé par le ferment de la présure forme un caillot compact, ana- 
logue à celui qui se forme dans le lait abandonné à la coagulation spon- 
tanée due au bacterium lacticum. Autre point d’analogie, le sérum du 
lait caillé par le ferment de présure et celui du lait caillé spontanément 
possèdent encore la propriété de coaguler du lait. 

Comme Boas, Rosenthal a constaté que la présence d’une certaine. 
quantité de bile dans l'estomac paralyse l’action du ferment de la présure. 
Mais en revanche il nie que la présence d'acides libres dans le contenu 
stomacal soit indispensable à la production de ce ferment. Rosenthal a. 
reconnu que le ferment de la présure ne digère nullement la fibrine. 

Il annonce, enfin, avoir découvert que chez les phtisiques, à quelque 
période que ce soit de la maladie, l’estomac ne contient jamais d’acide 
chlorhydrique libre, bien que les malades aient un appétit et une diges- 
tion convenables (A. S. M., XXVI, 434; XX XII, 4389, et XXXII, 484 
et 435). J. B. 


Ueber den Einfluss des galvanischen Stromes auf die Magensaftabscheidung 
(Influence des courants galvaniques sur la sécrétion du suc gastrique), par 
August HOFFMANN (Berlin. klin. Woch., n° 12, p. 245, et n° 18, p. 275, 2%5 mars 
et 1° ayril 1889). 


Hoffmann a d’abord répété les expériences de Ziemssen sur des chiens 
pourvus de fistule gastrique, et a reconnu que l’application cutanée 
des courants galvaniques excite la sécrétion du suc gastrique. 

I! a fait ensuite sur des hommes à estomac sain, en prenant toutes les 
précautions convenables, des expériences qui l'ont conduit au même 
résultat. Le pôle positif était appliqué sur le dos et le pôle négatif sur 
l’épigastre. Le courant, renforcé graduellement jusqu’à 50 milliampères, 
était prolongé 20 minutes. Ji B. 


Vergleichende Untersuchungen über die Ernährung mit gemischter und rein 
vegetabilischer Kost mit Berücksichtigung des Eiweissbedarfes (Recherches 
comparées sur l'alimentation végétale et mixte, avec des considérations sur 
le besoin des albuminoïdes), par Munco KUMAGAWA (Archiv f. pathol. Anat. 
u. Physiol., Band CXVI, Hefït 5). 


Les recherches expérimentales. ont montré à Kumagawa qu’il. suffit, 
pour maintenir le poids de l'organisme, de lui amener suffisamment de 
calories avec n'importe quel aliment ; sauf une petite quantité, d’albu- 
minoïdes, il est. indifférent dans quelle proportion chaque aliment en 
particulier est ingéré. A l’encontre de la doctrine de Voit, il trouve qu'un 
homme adulte qui ingère-moins d’albuminoïdes qu’il n’en use dans l’ina- 
nition peut non seulement. maintenir la quantité des:substances azotées, 
mais encore augmenter les substances albuminoïdes, si la graisse ou les 
hydrates de carbone: sont ingérés de telle façon qu'ils représentent le 
nombre de calories nécessaire. Ces propositions sont en harmonie avec ce 
fait d'observation à savoir que les animaux. qui. développent le: plus de 
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force, tels que le cheval, l'éléphant, le renne, etc., sontherbivores ; mal- 
gré la faible quantité d’albuminoïdes qu’ils ingèrent, ils ont un système 
musculaire très puissant. ED. RETTERER. 


Experimentelle Untersuchungen über das Verhalten der Darmbewegungen bei 
herabgesetzter Kôürpertemperatur (Recherches expérimentales sur les mouve- 
ments de l'intestin à basse température), par C. LUDERITZ (Arch. f. pathol. 
Anat., Band CXVI, Heft 1). 


Lüderitz abaisse rapidement la température de jeunes lapins jusqu'à 
84° et 8°, puis il les porte dans un bain de sel marin à 0,6 0/0, qui se 
trouve à la même température. Il leur ouvre le ventre, etau bout de quel- 
que temps de repos il provoque des excitations sur l intestin. Les ani- 
maux présentent d’abord des contractions spontanées de l'intestin, même 
à la température de 7°,6. Les excitations (mécanique, chimique, élec- 
trique) donnent également lieu à des contractions rapides et énergiques. 

ED. RETTERER. 
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et II. — Ueber das Nuclein der Hefe und künstliche Darstellung eines Nu- 
cleins aus EBiweiss und Metaphosphorsäure (Sur la nucléine de la levure de 
bière et la préparation artificielle d’une nucléine par l’albumine et l'acide 
métaphosphorique), par Leo LIEBERMANN (Berichte der deutschen chemi- 
schen Gesellschaft, t, XXI, p. 598, et Centralblatt für die m. Wissenschaften, 
p. 210-225, 1888). 

III. — Ueber Nuclein, par KOSSEL (Centralblatt. f. med. Wiss., p. 417; 1889). 
IV. — Ueber Nuclein, par Leo LIEBERMANN (Zbidem, p. 497; 1889). 


I et IT. — La nucléine de la levure de bière, traitée parles acides éten- 
dus, donne de l'acide métaphosphorique et perd ses propriétés caractéris- 
tiques. Si, en effet, on abandonne ensemble au froid de lacide chlorhy- 
drique et de la nucléine, 1l se sépare de l'acide métaphosphorique. En 
s'appuyant sur ces observations, l’auteur précipita une solution d’albu- 
mine par l'acide métaphosphorique, il lava le précipité avec de l’eau 
jusqu’à ce que tout l'acide phosphorique fut enlevé, et finalement lava 
avec de l'alcool, puis de l’éther. 

La poudre blanche ainsi obtenue présente les caractères suivants, qui 
sont ceux de la nucléine : 4° elle n’est point digérée par le suc gastrique; 
2° elle rougit d’une manière très intense le papier de tournesol rouge, 
et cependant, en la lavant avec de l’eau, cette eau ne rougit pas le tourne- 
sol, et en la faisant bouillir avec de l'acide nitrique, on ne peut trouver 
aucune trace d'acide phosphorique ; 3° chauffée de manière à chasser les 
vapeurs, elle laisse un charbon extrêmement acide, qui est lui-même 
difficilement combustible ; 4° en présence de l'acide nitrique et de l’acide 
chlorhydrique, elle se comporte absolument comme la nucléine de la 
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levure de bière; o° avec les solutions d’iode elle prend une coutewr 
jaune orange très intense qui ne disparaît pas par l'ébullition avec &e 
l'eau ; 6° avec une solution ammoniacale de carmin, elle passe au violet 
intense : 7° elle se dissout dans les solutions alcalines étendues; 8° elle 
ne produit pas avec l'acide nitrique une coloration jaune aussi intense 
que les matières albuminoïdes ; 9° elle donne la réaction de Millon comme 
les autres matières albuminoïdes, 

La quantité de phosphore contenue dans cette combinaison oscille de 
2,58 à 2,617. 

L'auteur a cherché ensuite comment se comporte la xanthine dans les 
mêmes conditions. Quand on mêle une solution de xanthine dans une 
solution de soude avec une solution claire d’albumine de l'œuf et qu’on 
ajoute une solution d’acide métaphosphorique, on obtient un précipité 
que l’on lave avec de l’eau. Puis, quand on le recueille sur un fiitre et 
qu’on le lave avec de l’eau ammoniacale ou avec de l’eau bouillante, on 
obtient, dans les deux cas, de la xanthine dans le liquide filtré. La nu- 
cléine de la levure de bière se comporte exactement de cette manière. 
[Il suffit de la laver sur le filtre avec une solution ammoniacale ou avec 
de l’eau bouillante pour trouver la xanthine dans la solution. 

Pour reconnaître la xanthine, on évapore la solution avec de l’acide 
nitrique dans une capsule de porcelaine. Il reste un résidu jaune citron 
qui, à froid, avec les solutions de soude, devient jaune brun. 

La guanine est précipitée de ses solutions alcalines par l'acide méta- 
phosphorique en flocons blancs qui prennent l'aspect cristallin sous 
l'influence d’un excès d'acide phosphorique. Ce dernier précipité ne 
renferme pas de guanine, mais le premier est une combinaison de gua- 
nine, d'acide métaphosphorique et de soude. 

La xanthine et la guanine jouent donc un rôle semblable dans les nu- 
cléines, elles sont précipitées dans les liquides des tissus par RCE 
métaphosphorique et sont naturellement mêlées à la xanthine. 

L'hypoxanthine se comporte différemment, elle n’est pas précipitée 
par l’acide métaphosphorique. 

III. — Kossel rappelle qu’on donne le nom de nucléine à une substance 
que l’on extrait des différents organes à l’aide des alcalis, la précipita- 
tion par les acides et ensuite l’action de la pepsine. Ces substances se 
rangent en deux groupes : l’un, bouilli avec les acides, donne comme 
produit : albumine (non constant), acide phosphorique, et une série de 
bases azotées : hypoxanthine, xanthine, adénine, guanine, ce qui prouve 
qu’il a des rapports avec la composition des cellules; l’autre, que l’é- 
bullition avec les acides étendus transforme seulement en albumine et 
en acide phosphorique. 

Liebermann admet la présence d’acide phosphorique qui précipiterait 
dans les liquides des tissus la xanthine, la guanine, l’adénine et la car- 
nine, mêlées avec des matières albuminoïdes, et il pense que la nucléine 
ne serait qu'un précipité d’albumine avec l’acide métaphosphorique et des 
métaphosphates des autres bases. La preuve en est d’après lui que 
l'acide métaphosphorique précipite ces bases en l’absence d’albumine et 
que le précipité est insoluble dans les acides. Mais selon Kossel, ce fait 
n’est pas exact pour la xanthine, l’adénine et l'hypoxanthine. La carnine 
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“n’est pas un produit de dédoublement de la nucléine comme Liebermann 
‘le:suppose à tort. 
1° Il faut admettre dans cette théorie que ces bases préexistent dans 
“les tissus. Mais cette supposition ne peut être admise, car ces bases :ne 
‘sont pas contenues dans de ‘sang, mais dans les ‘éléments figurés des 
tissus. 
2° Enfin, pour être sûr de la présence de l’acide-métaphosphorique 
‘qui na pas encore ‘été signalé dans l'organisme, il faudrait lavoir 
isolé. | 
IV..— Liebermann répond que, s’il n’a point isolé cet acide, il.a prouvé 
sa présence ainsi qu'il suit : | 
1° Quand on lave avec un acide étendu la nucléine, on obtient un 
liquide qui précipite l’albumine, et qui, après l’ébullition avec les acides, 
donne les réactions de l'acide phosphorique tribasique ; 2° quand on 
enlève le corps qui précipite l’albumine et se transforme à l’ébullition en 
acide phosphorique tribasique, la nucléine:a perdu ses propriétés carac- 
-téristiques. 
Liebermann fait remarquer qu'il n’a étudié que la nucléine de la levure 
de bière. | 
L’objection de Kossel sur la précipitation de la xanthine ne porte 
pas. ILavait déjà indiqué le même fait. (Voir plus haut.) 
Il ajoute .que tous ces résultats ont été contrôlés par Mischer..#. HARDY. 


Chinon als Reagens auf Amidosäuren, besonders Leucin und Sarkosin (Emploi 
_ de la quinone comme réactif des acides amidés, spécialement de la leucineet 
de la sarcosine), par G. WURSTER (Centralblatt für Physiologie, p. 590 ; 1888). 


Une solution aqueuse bouillante de tyrosine, additionnée d’une trace 
de quinone en substance, montre, au bout de quelques minutes, une co- 
loration rouge rubis qui vire au violet par addition de ‘carbonate de 
sodium. Cette réaction parait être commune aux acides amidés, le gly- 
cocolle, la taurine, l’asparagine, l'acide aspartique, la donnent. 

Le chlorhydrate de sarcosine (méthylglycocolle)ne donne pas de colo- 
ration par la quinone seule ; mais, additionné en outre de carbonate de 
sodium, il prend une teinte rouge bordeaux, non soluble dans Péther.et 
qui, par lacide.acétique glacial, passe au rouge rubis. 

L'ammoniaque ne donne, en général, avec le carbonate de sodium.et 
la quinone qu’une coloration jaune, brune ou verdâtre. Cependant on 
obtient parfois une teinte rouge violette. La matière rouge est ici soluble 
dans l’éther, elle persiste si l’on ajoute de l’acide acétique glacial, ce 
qui n'est pas le cas pour la matière violette produite par les acides 
amidés. LÉON FREDERICQ. 


Bemerkungen über einige Eiweissproben (Remarques sur quelques réactions 
de l'albumine), par N. KOWALEWSKY (Petersb. med. Wochenschr., n° 23, 1887, 
ét Centralbl. f. d..m,, W.,vn° 7, 1888). 


Kowalewsky fait remarquer que l'acide métaphosphorique et l'acide 
acélique additionnés de ferrocyanure de potassium perdent beaucoup de 
leur sensibilité quand la solution à examiner ‘a été auparavant saturée 
de sulfate de magnésie pour précipiter la globuline. Le précipité produit 
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‘par ces acides est en ‘effet soluble : dans :la solution ‘de :sulfdte de 


magnésie. Cette solubilité disparait lorsque les‘aeides sont très concen- 
irés. A. M. 


Ricerche quantitative sulle sostanze albuminose del siero dei trasudati :ed'essu- 
dati e del siero.sanguigno in varie malattie, par G. MYA et A. VIGLEZIO 
(Archivio italiano, Rivista clinica di med., octobre 1888). 


Le rapport des substances albumineuses du sérum sanguin est pro- 


fondément modifié par divers états morbides : la globuline augmente le 


plus habituellement, tandis que la fibrine décroît. Ges modifications sont 
d’ailleurs parfaitement conformes à celles que présentent les épanche- 
ments sanguins des séreuses. 

Une augmentation de presssion dans le système circulatoire accroit 
la diffusibilité de la sérine, et non celle de la globuline, par conséquent 
les troubles circulatoires entraînent dans les exsudats une augmentation 
de la sérine. 

Les inflammations séro-fibrineuses et purulentes des séreuses pro- 
duisent des exsudats plus riches en globuline qu’en sérine. 

Les pleurésies séreuses simples donnent des épanchements qui se 
rapprochent plus des simples exsudats que des liquides inflammatoires. 

Les séreuses ‘non enflammées impriment aux liquides qui se forment 
dans leurs cavités des particularités qui pour chacune d'elles sont carac- 
téristiques. A. SIREDEY. 


Globulinbestimmungen in Ascitesflüssigkeiten, par FICHTNER (D. Arch. f.klin. 
Med., Band XLIV, p. 823). 


Hofmeister a montré qu’à l’aide du sulfate d’ammoniaque en solution 
saturée, on pouvait séparer l’albumine de la globuline. La globuline 
précipite en effet lorsque le liquide renferme 24,11 0/0 du sel, et l’albu- 
mine lorsqu'il y en a 833,55. Fichiner a examiné le liquide ascitique dans 
10 cas : 4 de cirrhose hépatique, 1 de syphilis du'foie, 2 de cancer se- 
condaire du péritoine, 2 d’asystolie. Il est arrivé à cette conclusion que 
si le poids de l’albumine totale varie à peu près parallèlement à: la den- 


sité du liquide ascitique, les variations de la globuline sont au contraire 


très irrégulières : parfois elle est en quantité égale à celle de l’albumine, 
d’autres fois il n’y en a que des traces. A. MATHIEU. 


Der Eiweissgehalt der Oedemflüssigkeiten (Richesse en albumine de la sérosité 
œdémateuse), par J.: A. HOFFMANN (D. Arch. f. klin. med., Band XLIV, 
p. 313 ; 1889). 


L'auteur a recherché la richesse en albumine de la sérosité dans 
30 cas d’anasarque. | 

Les œdèmes qui résultent de la stase ou de la cachexie renferment 
moins de À 0/0 d’albumine. La proportion de 0, 1 0/0 ne se voit guère 
que dans les lésions graves des reins et surtout dans la dégénérescence 
amyloïde. De 0,1 à 0,8 0/0 se trouvent le plus grand nombre des œdèmes 
par cachexie ou par stase. Ces chiffres n’ontaucune autre valeur dia- 


-gnostique où pronostique. Il est rare de rencontrer de 0,8 0/0 d'albumine. 


Runeberg ne l’a pas vu. Senator en a vu un eas, mais la quantité d’al- 
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bumine n’atteignait pas ce chiffre élevé dans tous les examens, et Sena- 
tor pense que les ponctions pratiquées avaient provoqué un certain degré 
d’inflammation. Hoffmann en a rencontré cinq cas, de nature du reste 
très différente. 

Dans l’un, il s’agissait d’un ostéosarcome ; dans le second, d’une hysté- 
rique atteinte d’une contracture chronique avec œdème d’un pied; l’état 
général était très bon. Dans le troisième cas, il n’y eut pas de dia- 
gnostic possible; dans le quatrième, cachexie, emphysème pulmonaire, 
dilatation du cœur, vieux foyer de ramollissement cérébral, pachymé- 
ningite récente; dans le cinquième, tumeur de la partie inférieure de la 
moelle, œdème des membres inférieurs. 

Quand on rencontre de 1 à 4 0/0 d’albumine, il semble, quand il ne 
s’agit pas d’une lésion inflammatoire, que l’on puisse penser, en particu- 
lier, à une influence névropathique. A. MATHIEU. 


Sul valore diagnostico et pronostico della globulinuria, par A. VIGLEZIO (Riv. 
clinica di Bologna, n° 10, 1887). 


La présence de la globuline dans l'urine n’a ni valeur diagnostique, ni 
valeur pronostique ; d’ailleurs, la recherche même qualitative de la glo- 
buline est sujette à de graves causes d'erreurs; l'extrême abondance 
de cette substance dans les urines est due, dans le plus grand nombre 
des cas, au mélange du sang et des éléments histologiques à l’urine. 

GEORGES THIBIERGE. 


Ueber die Menge und Vertheilung des Kalium, Natrium und Chlor im Mens- 
chenblut (Sur la quantité et la répartition du potassium, du sodium et du 
chlore dans le sang humain), par R. WANACH (Diss. Dorpat, 1888). 


Une saignée de 150 centnnètres cubes de sang environ fut pratiquée à 
un homme bien portant. Ce sang fut défibriné et le sérum séparé des 
globules. Le potassium, le sodium et le chlore furent dosés séparément 
dans le sang complet, le sérum et les globules. 

Les proportions du sodium étaient les suivantes : 0,344 dans le sérum, 
0,185 dans le sang, 0,082 dans les globules ; les proportions du potas- 
ssum, 0,02 dans le sérum, 0,182 dans le sang, 0,307 dans les globules. 
Il y avait 0,353 de chlore dans le sérum, et 0,259 dans le sang. 

A. MATHIEU. 


Alkalimetrische Untersuchungen des Blutes unter normalen und pathologischen 
Zuständen (Recherches alcalimétriques du sang à l’état normal et patholo- 
gique), par E. PEIPER (Archiv f. pathol. Anat. u. Physiol., Band CX VI, 
Heft 3). 


Jamais Peiper n’a rencontré, chez aucun sujet sain ou malade, une 
réaction acide du sang. Sur 40 individus bien portants, il a constaté que 
le degré d’alcalinité du sang varie avec l’âge : il est plus faible chez l’en- 
fant que chez l'adulte, chez la femme que chez l’homme ; il est moindre 
cuez le vieillard que chez l'adulte. Chez les femmes accouchées, l’alca- 
linité est également plus fable. Trois quarts d'heure après le repas, l’al- 
calinité est plus prononcée qu'avant, Le vomissement l’augmente éga- 
lement. L'exercice musculaire et les contractions musculaires, que 
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provoque la strychnine, abaïissent l’alcalinité du sang. Dans la leucémie, 
le diabète, l’arthrite déformante, dans le rhumatisme articulaire chroni-. 
que, l’anémie prononcée et dans la chlorose, on constate que le sang est 
plus alcalin. La cachexie carcinomateuse, les troubles nutritifs, les ma- 
ladies du foie, l’uréinie, diminuent l’alcalinité du sang; il en est de même 
des affections fiévreuses, qui agissent surtout par le degré de la fièvre 
et non par leur durée. Le chloroforme paraît également abaisser l’alca- 
linité du sang. ED. RETTERER. 


Beitrag zur Kenntniss des Verhaltens des Harnes bei der Melanurie (Contribu- 
tion à la connaissance des caractères de l'urine dans la mélanurie), par 
JAKSCH (Zeitschrift für physiol. Chemie, XIII, p. 385 ; 1889). 


Les expériences furent entreprises sur deux malades atteints de tu- 
meurs mélaniques. Jaksch résume les faits qu’il a observés dans les con- 
clusions suivantes : 

1° La réaction la plus sensible pour reconnaitre la présence de la mé- 
lanurie consiste dans l'emploi du perchlorure de fer. Une solution très 
étendue de ce réactif fait prendre à l’urine une teinte noire; 

2° Le nitroprussiate versé dans une urine produit dans les solutions 
alcalines ou acides une coloration de bleu de Berlin; 

3° Cette production de bleu de Berlin ne se produit pas par la préci- 
pitation du mélanogène ou de la mélanine. Elle se produit parce qu'il y a 
augmentation dans Purine de la substance productrice de l’indigo. 

E. H. 


Ueber die densimetrische Bestimmung des Zuckers im Harn (Sur la détermina- 
tion du sucre das l'urine par le densimètre, par V. BUDDE (de Copenhague) 
(Zeitschrift für physiologische Chemie, XIII, p. 826; 1889). 


Pour doser l’albumine dans l'urine, Huppert et Zähor multiplient par 
un facteur déterminé la différence entre la densité de l’urine naturelle et 
celle qu’elle prend après la coagulation de l’albumine. Pour des résultats 
exacts le facteur doit être variable, mais pour des dosages approximatifs 
Zähor a montré qu’on pouvait employer un facteur constant déterminé 
par le calcul — 400. Il a reconnu qu’avec ce chiffre, pour des solu- 
tions dont la densité varie de 0,0016 à 0,00128, l’erreur ne dépasse pas 
0,00012 à 0,00020. Cette erreur qui résulte de l’emploi d’un facteur cons- 
tant est si petite qu’elle peut être négligée. 

Roberts a cherché à appliquer cette méthode densimétrique au dosage 
du sucre dans l'urine, en multipliant la différence entre la densité primi- 
tive de l’urine et celle qu’elle possède quand on a détruit le sucre par la 
fermentation par un facteur constant. Ce facteur constant serait 230. D’au- 
tres expérimentateurs ont cherché également à la déterminer ; Manassein, 
Antweiler, Bréidenbend, ont proposé un chiffre variant de 218 à 263, ce 
qui correspond à une variation de 0,50 à 4 0/0 de sucre. 

Worm Müller admet qu'outre le sucre 1l y a dans l'urine une autre 
matière réductrice qui n’est pas fermentescible, mais qui peut être déter- 
minée par la différence de réduction de la liqueur de Fehling après et 
avant la fermentation, et que le sucre fermentescible peut être déterminé 
en multipliant la densité par le facteur 232. E. He 
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Zur Kenntniss der Kohlehydrate im normalen Harn (Étude sur l'hydrate de car- 


bone de l'urine normale), par N. WEDENSKY (Zeitschrift für physiologische 
Chemie, XIII, p. 193; 1889). 


Baumann a montré que le chlorure de benzoyle en solution alcaline 
précipite les hydrates de carbone dans l’urine. Il se forme une combi- 
naison de glucose benzoylé. Les meilleurs proportions pour lobtenir 
sont d'employer { molécule de dextrose, 9 molécules de chlorure de ben- 
zoyle et 18 molécules d’hydrate de soude. 

Dans l'urine on opère de la manière suivante : on ajoute à 200 cent. 
d'urine fraîche une petite quantité de soude, on filtre pour enlever les 
phosphates, on ajoute 25 à 30 cc. d'une solution de soude à 10 0/0 
et 5 cc. de chlorure de benzoyle. La proportion de soude à ajouter est 
d’ailleurs proportionnelle à celle du chlorure de benzoyle, en ayant soin 
qu'après la réaction le liquide soit alcalin. Le précipité qui se forme est. 
une poudre cristalline que l’on lave jusqu’à la disparition de la réaction 
alcaline et l'apparition d’une réaction acide. 

La quantité de précipité obtenue varie avec les personnes et sur le 
même sujet aux différentes heures de la journée. D’après Wedensky les 
chiffres les plus élevés varient entre 0sr,188 et Osr,130 0/0. 

Cette combinaison ne contient pas d'azote, mais des quantités cons- 
tantes de : carbone ‘et d'hydrogène C. 06, 88 0/0 ‘TI. 5,51 0/0. Ces 
chiffres sont intermédiaires entre ceux qu'auraient donnés le glycogène 
ou la dextrine et le glucose. Wedensky a montré en effet que cette 
combinaison benzoylée était un mélange et correspondait au mélange de 
deux hydrates de carbone, l’un correspondant à la dextrine, l’autre au 
sucre de raisin. 

On les sépare facilement l’un de l’autre en les faisant bouillir avec une 
solution de soude. La combinaison benzoylée de la dextrine ou du gly- 
cogène se décompose rapidement, tandis que l’éther benzoïque du sucre 
de raisin n’est pas décomposé même après une longue ébullition. On 
recueille la partie insoluble sur un filtre et on la dissout dans l’alcool. La 
solution alcoolique additionnée de soude réduit la liqueur de Fehling, en 
la faisant bouillir soit directement, soit après l'avoir portée à l’'ébullition 
avec de l’acide sulfurique; dans ce dernier cas l’acide benzoïque se sépare 
complètement et peut être enlevé par l’éther. Dans la solution aqueuse 
il reste un hydrate de carbone qui donne tous les caractères du sucre 
de raisin ; il réduit la liqueur de Fehling; additionné de chlorure de 
benzoyle, il donne de nouveau un précipité d’éther benzoïque. : 

La persistance de cet éther benzoïque en présence des alcalis et sa 
facile décomposition par les acides différencient cette matière deshydrates 
de carbone et doit la faire regarder comme une combinaison de sucre 
de raisin. 

La matière qui s'est dissoute dans la décomposition de la combinaison 
benzoylée par la soude est une substance du groupe des dextrines qui 
ne réduit pas directement la liqueur de Fehling; mais, si on la fait bouil- 
hr avec de l'acide sulfurique, elle acquiert la propriété de réduire la 
‘liqueur de Fehling. 

Ce corps, semblable à la dextrine, forme :un'précipité floconneuxavec. 
le sulfate de cuivre. Ce précipite, lavé et desséché, dissous dans un peu 
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d'acide chlorhydrique concentré, et additionné d'alcool, donne l'hydrate 
de carbone sous forme d’un précipité floconneux qui se dépose surtout 
facilement quand on élève la température à 60°. Gette-réaction-s’accorde 


avec celle:quisa-été donnée par Landwehr pour:caractériser un corps! de 


la classe des-dextrines qu'ila nommé gomme animale.  :E. HARDY. 


Ueber die Beeinflussung der Harnreaction zu theræpeutischen Zwecken (Impor- 
tance de la réaction de l'urine au point de vue thérapeutique), par 
G. v. NOORDEN (München. med. Blätter, n° 89, 1888). 


Il résulte des recherches de Pfeiffer, de Posner et Goldenberg que 
l’urine peu dense et peu acide est celle qui dissout le mieux l'acide 
urique. Or, dans le cours d’une journée, l'urine su bit des variations très 
grandes au point de vue de son acidité. Il faut se baser sur la connais- 
sance de ces variations d’urines chez un sujet donné pour établir les 


heures auxquelles il convient d'administrer les préparations et les eaux 
alcalines. AM. 


I. — Ueber eine eigenthümliche Farbstoffbildung bei schweren Darmleiden 
(Réaction chromogène spéciale de l’urine dans les affections graves du tube 
digestif), par Ottomar ROSENBACH (Berlin. klin. Woch.,n° 1, p.5;7 jan- 
vier 1889). 


11. — Bemerkungen zu der Abhandlung von 0. Rosenbach..., par E. SALKOWSKI 
(Idem, n°10, p. 202; 11 mars 1889). | 


I. — Lorsque, à de l’urire en ébullition depuis quelques minutes, on 
ajoute suffisamment d'acide azotique, il se produit une coloration rouge 
vineux qui ne se modifie pas tout d’abord par l'addition ultérieure 
d'acide, jusqu’à ce que brusquement, lorsqu'on en a encore ajouté de 
10 à 15 gouttes, la couleur vire au jaune, en même temps qu'il se fait 
une légère effervescence. En neutralisant avec précaution celte urine 
au moyen d'ammoniaque ou de carbonate de soude, on finit par obtenir 
constamment une couleur rouge brun persistante. 

Ce chromogène, contrairement à l'indigo, ne donne aucun spectre, 
bien qu'il prenne naissance dans des urines riches en substance indi- 
gogène. 

Cette réaction de lPurine est l’un des signes les plus constants des affec- 
tions graves du tube digestif. Lorsqu'il s’agit d’une obstruction totale 
de l'intestin, la persistance de cette réaction rouge indique qu'on a 
affaire à une lésion organique, alors même que le calibre intestinal re- 
devient perméable pour un temps. La réaction ne manque jamais en'cas 
d’occlusion de l’intestin ; elle semble être un signe certain de cancer in- 
testinal. On la retrouve dans les processus ulcéreux de lintestin, dès 
qu'ils s’'accompagnent de troubles digestifs notables, et dans les diarrhées 
rebelles entraînant l’inanition. 

En revanche, la réaction fait défaut dans les péritonites simples et 
tuberculeuses, dans la pérityphlite, dans la constipation habituelle, dans 
les maladies de l'estomac sans complication intestinale. Dans le cancer 
du pylore, elle n'apparait qu’à la période ultime: d’inanition. 

Rosenbach regarde ce chromogène comme ‘résultant de l’action d'un 


‘acide concentré sur les combinaisons d'indol et la substance formatrice 
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de phénol dans l'urine ; ce serait donc un produit nitré du phénol et de 
l'indol. 

IT. — Salkowski rappelle que la réaction signalée par Rosenbach s’ex- 
plique par l’action complexe de l'acide mitrique sur les substances aroma- 


tiques de l’urine. La coloration rouge de la première phase de la : 


réaction tient à des effets de dédoublement et d’oxydation portant spé- 
cialement sur l’acide sulfophénique, tandis que la coloration jaune ulté- 
rieure est due aux effets nitrifiants et oxydants. 1 Pb 


The formation and excretion of uric acid.…., par A. HAIG (Brit. med. j., p. 10, 
Juillet 1888). 


Haig poursuit depuis plusieurs années des recherches sur la produc- 
tion et l'élimination de l’acide urique. Voici ses conclusions : 

1° Lorsque l’excrétion urique est diminuée par rapport à celle de l’u- 
rée, c'est que l’acide urique est anormalement retenu dans le foie, la 
rate et l'intimité des tissus. Inversement, quand le taux de l’acide urique 
excrété est relativement supérieur à celui de l’urée, c’est qu'il se pro- 
duit dans les tissus une lixiviation qui entraine l’acide urique accumulé ; 

20 La formation de l'acide urique est presque toujours parallèle à celle 
de l’urée, bien que son excrétion puisse varier dans de notables limites; 

3° L'acide urique n’est probablement jamais en excès dans le sang, 
sauf quand les dissolvants alcalins en ont dissous une certaine propor- 
tion accumulée dans lintimité des tissus ; 

4° L’excès de l'acide urique dans le sang produit de cette façon est 
probablement l’origine de bien des cas de migraine, de goutte, de rhu- 
matisme et peut-être même d’épilepsie ; 

o° Les substances alimentaires ou médicamenteuses qui diminuent la 
solubilité de l'acide urique diminuent son élimination et facilitent sa sé- 
lection dans les tissus, et inversement. D'où l'utilité, chez les goutteux, 
rhumatisants, migraineux, etc., de recourir à des médicaments qui ac- 
croissent la solubilité de l'acide urique. HR 


Synthese der Harnsäure (Synthèse de l'acide urique), par Robert BEREND et 
Oskar ROOSEN (Annalen der Chemie, CCLI, p. 235 ; 1889). 


La première synthèse de l'acide urique a été faite par Horbaczewski 
en fondant ensemble du glycocolle ou de l’acide trichlorolactique et de 
l’urée. L’acide urique, dans ces conditions, se produit à une tempéra- 
ture élevée par une réaction très compliquée et seulement en petite 
quantité. Il a été caractérisé par son analyse, sa forme, la réaction de la 
murexide, la réduction des solutions alcalines de cuivre et d'argent. Il 
était cependant intéressant de prouver, par une réaction régulière, que 
l’acide urique se produit par les dérivés de l'acide lactique. On aurait 
ainsi l’explication de sa formation dans l’organisme. 

Les auteurs y sont parvenus en partant de l'acide isobarbiturique, 
découvert par l’un d’eux. Il s'obtient par les réactions suivantes : 

On fait réagir l'acide acétylacétique sur l’urée; il y a perte d’eau et 
formation d’éther uramidocrotonique. Celui-ci, bouilli avec une solution 
de potasse, se transforme en méthyluracil. Ge dernier, transformé par 


l'acide nitrique en acide nitro-uracil carbonique que l’on chauffe à 140° 
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‘avec de l'eau perd de l'acide carbonique et se transforme en nitro-ura- 
cil, lequel, réduit par le zinc et l'acide chlorhydrique, produit de l'acide 
isobarbiturique. 

L’acide isobarbiturique peut être regardé comme l’uréide de l'acide 
oxypyruvique ou lPuréide de Pacide «-B dioxyacrylique. L’acide iso- 
barbiturique oxydé par le brome donne un isomère de l'acide dialurique. 

L’acide isodialurique, chauffé à 100° avec une molécule d’urée et sept 
fois son poids d'acide sulfurique, reproduit l’acide urique. Cet acide 
urique de synthèse a été identifié avec l’acide urique ordinaire.  E. H. 


Ueber Bildung der Harnsäure aus dem Hypoxanthin (Formation de l'acide 
urique à partir de l'hypoxanthine), par v. MACH (Arch. f. exper. Pathol. u. 
Pharmakol., XXIV, p. 889). 


Des recherches de v. Mach, on peut conclure que l'organisme des 
oiseaux possède la propriété de transformer par oxydation l’'hypoxan- 
thine en acide urique, et que cette propriété n’est pas liée au fonction- 
nement du foie. L'auteur présume que la formation de petites quantités 
d'acide urique, chez les mammifères, peut également résulter de l’oxy- 
dation de l'hypoxanthine en dehors de toute intervention du foie. winter. 


Die quantitative Analyse des Harnstoffs im Hundeharn durch Phosphorsäure 
unter gleichseitiger Berüksichtigung des Verhältnisses des Harnstoffes zu 
den übrigen stikstoffhaltigen Kôürpern (Analyse quantitative de l'urée dans 
l'urine du chien, au moyen de l'acide phosphorique. Relation de l'urée avec 
les autres substances azotées), par L. BLEIBTREN (Archiv für die gesammte 
Physiologie, XLIV, p. 512). 


La méthode est fondée sur ce que l’on peut précipiter toutes les ma- 
tières extractives de l'urine avec le mélange acide chlorhydrique et 
phosphotungstique. On filtre, on neutralise avec de la chaux en poudre, 
on filtre de nouveau. La liqueur étant chauffée entre 230 et 260° avec 
des cristaux d’acide phosphorique pendant trois heures, l’urée y est dé- 
truite, tandis que les autres matières azotées qui s’y trouvent ne laissent 
pas échapper d’ammoniaque. — L’ammoniaque unie à Pacide phospho- 
rique est ensuite distillée avec la lessive de soude et titrée. L'auteur 
s'assure que le procédé qui était valable pour l'homme l’est aussi pour 
le chien après alimentation azotée, aussi bien qu'après alimentation 


mixte. — L’azote non contenu dans l’urée oscille entre 4 et 14 0/0 de 
l'azote total. L’azote de l'urée augmente avec l'alimentation de viande, 
diminue relativement avec l'alimentation mixte. AMEL 


Des altérations chimiques du suc gastrique, par BOURGET (/ievue médic. de 1a 
Suisse romande, VIII, 713, décembre 1888). 


Bourget a fait ses observations sur 63 malades, dont 7 atteints d'ulcère 
rond, 16 de cancer de l’estomac ou du.tube digestif, 40 de gastrites su- 
baiguës ou chroniques. 

Il a toujours trouvé de la pepsine, et jamais d'acide chlorhydrique 
libre chez les cancéreux. Dans les sept cas d’ulcère rond, la proportion 
d'acide chlorhydrique a toujours été très forte. 

Chez un malade, dont l’autopsie a démontré la présence simultanée 
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d’un carcinome peu volumineux du cæcum et: de deux! uleères ronds de 
l'estomac, il n’a jamais trouvé d'acide chlorhydrique dans le suc gas- 
trique, Ainsi, dans la coexistence de deux affections, dont l'une augmente 
l’acide chlorhydrique: tandis que l’autre le fait; disparaitre, c’est l’in- 
fluence négative du cancer qui emporte. 

Dans les neuf dixièmes des cas de gastrite, l'acide chlorhydrique libre 
manquait complètement au début du traitement, pour: apparaître peu à 
peu à mesure que l’état du malade s’améliorait. 

Bourget conclut : 

LE La pepsine est le plus souvent inutile dans le traitement des affec- 
tions stomacales ; 

2 Le médecin s’attachera surtout à rechercher l’acide chlorhydrique ; 
si cet acide est en excès ou s’il fait défaut, si sa production est avancée 
ou retardée, etc. ; 

3° Le pyrosis est produit par l'acide lactique, et devra être combattu 
non par les alcalins, mais par l'acide chlorhydrique ; 

4° Les alcalins ne doivent être donnés que lorsque la digestion sto- 
macale est achevée. EE 


Eine neue Methode zur Säurebestimmung im Mageninhalt (Nouvelle méthode 


pour le dosage des acides dans le suc gastrique), par Hans LEO (Centralbl. 
f. d..med. W., p: 481 ;. 1889). 


La méthode nouvelle proposée par H. leo permet de séparer l’acide 
chlorhydrique des phosphates acides. Quand on estime l’acidité totale, on 
obtient un total, dont les éléments sont représentés par l'acide chlorhy- 
drique, les sels acides, en particulier les phosphates, et les acides orga- 
niques. Pour séparer ces dermers, il suflit de traiter le suc gastrique 
par l’éther qui les dissout. En ajoutant du carbonate de chaux, on sature 
l’acide chlorhydrique ; au contraire, les sels acides ne sont pas 
modifiés. 

Si donc on prend 10 centimètres cubes de suc gastrique filtré et 
épuisé par l’éther, et qu'on en fasse le titrage par une solution normale 
de soude ou de potasse, on obtient l’acidité totale donnée par les sels 
acides et l'acide libre. À 10 centimètres cubes du même suc gastrique on 
ajoute quelques grammes de carbonate de chaux. On fait alors le titrage 
par la solution normale. Si lon trouve un degré d’acidité moindre, c’est 
qu'il y avait de l’acide chlorhydrique. Le degré d’acidité qui persiste 
correspond précisément aux sels acides; la différence représente l’acide 
chlorhydrique. C’est là une méthode suffisamment rapide pour être 
usitée en clinique, suffisamment précise pour donner des résultats 
fermes et comparables. 

Quand le liquide à examiner renferme des sels de chaux, ce qui arrive 
souvent pour le suc gastrique, les choses ne sont pas si simples. 

10 centimètres cubes du contenu gastrique à filtrer sont additionnés 
de 5 centimètres cubes d’une solution concentrée de CaCl? et titrés à 
l’aide de la solution normale au 1/10. Une seconde épreuve est faite | 
avec du suc gastrique filtré, additionné de quelques grammes de carbonate 
de chaux pulvérisé; on filtre de nouveau. On prend 10 centimètres 
cubes du liquide filtré que l’on fait bouillir pour éliminer l’acide carbo- 
nique ; on dite o centimètres cubes de chlorure de caleium et l’ontitre . 
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avec la solution normale’au 1/10. La différence entre les deux résultats 
correspond à l'acide chlorhydrique libre du contenu gastrique, si l’on a: 
eu: soir d'extraire auparavant les acides organiques. » A. MATHIEU. 


Ueber:denm Einfluss der Darmfäulniss auf die Enstebung der Kynurensäure beim: 
Hunde (Sur:l’influence des: fermentations putrides de l'intestin sur la forma- 
tion de l'acide kynurique chez le chien), par M: HAAGEN' (Centralblatt f. d. 
med. Wissenschaften,, p. 214 ; 1889); 


Des recherches préliminaires avaient montré que la formation de l’a- 
cide kynurique est en rapport avec les fermentalions putrides.qui se 
passent dans l'intestin. Haagen, avec le concours de dJaffé, fit des.ex- 
périences sur l'action des antiseptiques sur la quantité d’acide 
kynurique qui se trouve dans l'urine. Pour déterminer l'acide kynu- 
rique, 800 grammes d’urine sont évaporés, épuisés: par l'alcool, l'ex- 
trait alcoolique, repris par l’eau, acidulés avec l'acide sulfurique, agités. 
avec l’éther; après vingt-quatre heures, l’acide kynurique qui s’est 
déposé est recueilli sur un filtre, lavé avec de l’eau, de l’alcool froid, 
séché à 100° et pesé. Iaagen chercha à en obtenir une diminution de 
quantité en stérilisant la nourriture. Il donna. comme nourriture à.un. 
chien 1 kilo de viande crue, qu'il fit bouiliir pendant plusieurs heures 
avec de l’eau. La quantité d'acide kynurique s’abaissa en moyenne de 
de 0,406 par jour à 0,240, soit environ. 40,9 0/0. Ensuite il fit prendre 
au chien de la nourriture non stérilisée, en y ajoutant une série d’'a- 
gents antiseptiques à haute dose : salol, thymol, naphtaline, iodoforme ; 
il obtint par jour en acide kynurique : 


Avant. Après. 0/0 
BMD ES et: . 0,406 0,275 32 
Hhgamebes, ue 0,603 0,522 18,4 
Naphtaline...... 0,432: 0,199: 04 
Iodoformes.-2.0;611 0,604 — 


On voit que l’iodoforme n’a pas produit de diminution, quoique d’a- 
près les expériences de Morax il agisse très puissamment dans l'intestin 
comme antiseptique. L’animal, après avoir pris pendant quatre jours 
5 grammes d'iodoforme, eut du coma et des convulsions. On pouvait 
supposer qu’en faisant prendre à l'animal de l'acide scatolcarbonique il 
pourrait, par oxydation, se transformer en acide kynurique ; mais on 
n'obtint que des résultats négatifs. E. H, 


Chemische Studien über den Trachealknorpel (Études chimiques sur le cartilage 
de la trachée), par Carl Th. MORNER (Skandinavisches Archiv f. Physiologie, 
4 
Pens 010" "F880i 


Au point de vue histologique, l’auteur distingue dans le cartilage tra- 
chéal adulte du bœuf : 1° un réseau de trabécules, se colorant par le 
bleu d’indigo ou par la tropéoline, ne contenant pas de cellules carti- 
lagineuses et se continuant avec le périchondre; 2° des nodules (chon- 
drinballen) occupant les cavités du réseau de trabécules, se colorart 
par le violet de méthyle, le rouge d’aniline et le perchlorure de fer: as- 
socié:au ferrocyanure de potassium. Les nodules renferment les cellules 
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cartilagineuses; ils sont attaqués et dissous par l'acide chromique, ce 
qui permet d'isoler le réseau des trabécules. 

Au lieu de la classique substance chondrigène, l’auteur admet dans la 
matière fondamentale du cartilage l’existence de quatre substances ca- 
ractéristiques : 1° le chondro-mucoïde; 2° lacide chondroïtique (chon- 
droitsäure), se rencontrant exclusivement dans les nodules; 8° un 
albuminoïde, propre au réseau des trabécules, et enfin, 4° la substance 
collagène ordinaire, existant probablement à la fois dans le réseau et 
dans les nodules. 

1° Chondro-mucoïde.— On traite pendant plusieurs jours à 40° le carti- 
lage, réduit en petits fragments, par de l’eau additionnée de thymol 
ou d’éther. Le chondro-mucoïde passe en solution ainsi que l’acide 
chondroïtique. On précipite la première par de l'acide chlorhydrique 
à 2 0/00, en ayant soin de chauffer au bain-marie. On purifie le chon- 
dro-mucoïde en le dissolvant dans de l’eau légèrement alcalinisée et en 
le reprécipitant par l’acide chlorhydrique. On lave à l’eau, à l'alcool, à 
l’éther, et l’on dessèche finalement. 

Propriétés. — Le chondro-mucoïde parait voisin de la mucine, dont il 
a à peu près la composition chimique centésimale (Az, 12.58, G, 47.80; 
H, 6.42, S, 2.42; O, 81.28 0/0) et dont il partage un certain nombre de 
propriétés, notamment celle de fournir par l’ébullition en présence des 
acides minéraux une substance qui réduit la liqueur cupro-potassique. 
Il s’en distingue parce que sa solution dans l’eau ne file pas. En outre, 
le soufre existe dans le chondro-mucoïde sous deux états : une partie du 
soufre se sépare par ébullition avec les acides minéraux, sous forme 
d'acide sulfurique libre. 

Le chondro-mucoïde, attaqué par les alcalis caustiques ou par d’autres 
agents énergiques, fournit comme principaux produits de décomposi- 
tion : un albuminate, de l’acide chondroïque et une substance analogue 
à la mucine. Le chondro-mucoïde appartient donc comme la mucine à la 
classe des protéides de Hoppe-Seyler. 

20 Acide chondroïtique. — Préparation. -- Le cartilage divisé est di- 
géré pendant plusieurs jours avec de la lessive de potasse à 2,5 0/0. La 
solution contient l’acide chondroïtique préformé et celui qui provient de 
la décomposition du chondro-mucoïde, puis l’albuminate et la peptone 
provenant de la même décomposition, outre une petite quantité de colla- 
gène ou d'albuminoïde. On traite successivement par l’acide acétique ou 
chlorhydrique pour précipiter l'albuminate, par lacide tannique pour 
éloigner la peptone et le collagène. Le liquide filtré est traité par un 
alcali dilué; on filtre, puis on acidule légèrement par l'acide acétique, et 
l'on éloigne l'acide tannique par l’acétate de plomb, l’excès de plomb 
par l'hydrogène sulfuré et les sels dissous par la dialyse. Le liquide 
contenu dans le dialyseur est précipité par l’alcool et un peu de chlorure 
de sodium. On lave à l'alcool, à l’éther, et l’on sèche. 

Propriétés. — Poudre blanche, très acide, soluble dans l’eau en toute 
proportion (solutions d'aspect gommeux, lévogyres) insoluble dans l'alcool 
et l'acide acétique glacial, formant avec presque tous les métaux des 
sels neutres. Seuls, les sels de zinc (préc. blanc), mercureux (blanc), 
plombique (blanc), ferrique (brun jaunâtre) et uranique (jaune pâle) 
sont insolubles et peuvent servir à caractériser l'acide chondroïtique. 
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L’ébullition avec la potasse le colore en jaune orange; il dissout l’hy- 
drate cuivrique à l’ébullition en solution alcaline. Après ébullition avec 
l'acide chlorhydrique (à 5 0/0), il fournit une substance qui réduit la 
liqueur de Fehling ainsi qu'une grande quantité d’acide sulfurique. Gette 
décomposition avec production d'acide sulfurique semble indiquer que 
l’acide en question est un acide sulfoconjugué ou éther acide de l'acide 
sulfurique. 

L’acide chondroïtique jouit de la ne propriété d’empècher, par 
sa présence, la précipitation par les acides ou les sels métalliques du 
chondromucoïde. Enfin, la présence de l'acide chondroïtique modifie 
également les propriétés de la gélatine. Ce mélange précipite par plu- 
sieurs réactifs, notamment par l'acide acétique qui ne précipite aucune 
des deux substances quand elles sont isolées, 

La composition centésimale est Az, 8.15 ; GC, 35.98; H, 4.68; S, 6.33; 
O, 950.56. ù 

Cette substance avait déjà été entrevue par Krukenberg et par Pétri. 

Nous renvoyons à l'original Ce qui concerne les propriétés de la 
substance collagène et de lalbuminoide, ainsi que pour un grand nombre 

_de faits de second ordre. LÉON FREDERICQ. 


Weitere Beiträge zur Kenntniss der thierischen Melanine (Nouvelles contribu- 
tions à l'étude des mélanines animales), par NENCKI et SIEBER (Arch. f. 
exper, Pathol. u. Pharmakol., t. XXIV, p.17). 


L’hippomélanine extraite par les auteurs de sarcomes mé:anotiques du 
cheval donne, par la fusion avec la potasse, un acide amorphe, l'acide 
hippomélanique, soluble dans l’ammoniaque, précipité par les acides. 
Cependant, les auteurs n’ont pas pu obteuir cet acide dans un complet 
état de‘pureté. Ils n’ont pas pu, davantage, isoler à l’état pur le pigment 
noir des crins de cheval. Mais ils sont parvenus à extraire des poches à 
encre de la seiche, un acide amorphe, soluble dans les alcalis et préci- 
‘pité de sa solution ammoniacale par des solutions ammoniacales de 
chlorure de zine ou de sulfate de cuivre. Ils lui assignent la compo- 
Shiomenivante 1 C1b6.9%H8.6:/A7212832S:0:5130:27.20, 

La mélanine qu'ils ont retirée d’un sarcôme mélanotique du foie n’est 
pas identique avec la phymatorhusine trouvée précédemment. Il en est 
de même de la mélaniue sarcomateuse des glandes inguimales et du 
pigment noir de la peau dans la maladie d'Addison. (Voy. À. S. M., 
XXXIL 46.) WINTER. 


Ueber Cystinurie, nebst Bemerkungen über einen Fall von Morbus maculosus 
Werlhofii, par M. STADTHAGEN et L. BRIEGER (Berlin. klin. Woch., n° 16, 
p. 944, 22 avril 1889). 


Stadthagen et Brieger concluent que la cystinurie est sous la dépen- 
dance d’une mycose intestinale. IIS se fondent sur les considérations 
suivantes : 

Baumann et von Udranszky (Berichle der deutsch chem.(resellsch., 
XXI, p. 2744) ont trouvé, de temps en temps, dans l'urine et dans les 
excréments d’un cystinurique affecié de catarrhe vésical, à côté de la 
cystine, des quantités considérables de 3 ptomaines appartenant au groupe 
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des diamines ; à savoir : la cadavérine ou pentaméthylène-diamine, la 
putrescine ou tétraméthylènediamine et un isomère de la cadavérine 
(neuridine ou saprine:) 

Or, Brieger a montré que les diamines: ne prennent naissance que dans 
certains processus de putréfaction (décomposition de cadavres humains, 
putréfaction de: la viande, du blanc d'œuf, de: l'albumine du sang, du 
caviar) ou qu’en présence de bactéries spécifiques (bacille cholérique 
et vibrion protée de Finkler et Prior.) 

A l’état normal, ni l'urine, ni les matières fécales ne renferment 
jamais de diamines. 

De leur côté, Stadthagen et Brieger, dans deux cas de cystinurie, ont 
constaté dans l'urine la présence de la cadavérine. Ils se sont assurés 
que cette ptomaïne ne se rencontre pas dans la cystite ordinaire. 

De plus, les calculs de cystine, provenant de chiens, ne renferment 
pas non plus de diamines. 

La conséquence thérapeutique de ces faits pathogéniques est que la 
désinfection de l'intestin est l'indication toute naturelle contre la 
cystinmurie. 

Dans l’urine d’un malade atteint de maladie de Werlhof, Stadthagen 
et Brieger ont trouvé un hydrate de carbone trétrabenzoylé, isomère du 
sucre de raisin (À. S. M X 57; XT,459%; XXIV, 476; XXV,42; XX VT, 446; 
XX VII 4#T et XXFX 559.) JE 


Zur Kenntniss der Bildung von Cuminsäure: aus Cymol (Contribution à l'étude 
de la transformation du cymène en acide cuminique), par H. SCHULZ (Archiv. 
f..exper. Pathol. u. Pharm., XXIV,, p. 360). 

Nencki et Ziegler ont montré autrefois que le cymène du camphre se 
transforme facilement, dans l'organisme, en acide cuminique 


3HT \ 
(co EGrr) tandis que cette transformation est des plus difficiles en 


dehors de l'organisme, même avec des oxydants très énergiques. 


H. Schulz a constaté que le cymène, abandonné pendant plusieurs mois 
en présence de solutions faibles de CO? Na?, se: transforme partiellement 
sous la seule influence oxydante de Pair, em acide cuminique. Cette 
transformation est moins: nette avec CO3K2; elle ne se fait qu’à la 
lumière solaire et fait complètement défaut dans l'obscurité. WINTER: 


Ueber das Theophyllin..…. (Snr la théophyiline, nouvelle substance constituante. 


du thé), par KOSSEL (Zeitschrift für physiologische Chemie, XIII, p. 298). 


Dans les eaux-mères d’une préparation de caféine à l’aide du thé, l’au- 
teur a trouvé de l’adénine, de l'hypoxanthine, de la xanthine et un nou- 
veau produit auquel 1l a donné le nom de théophylline. 

Sa composition centésimale est la même que celle de la théobromine 
et celle de la paraxantlhine, mais elle diffère complètement de ces deux 
substances par sa forme cristalline et par ses réactions. 

La théophylline fond à 264, la théobromine se: sublime sans fondre, la 
paraxanthine fond à 280°. Lx théophylline est très soluble dans l’eau 
chaude, les solutions ammonïacales, l'alcool bouillant. Elle se combine 
avec les acides et forme des sels cristallisés. Elle forme également avec 
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la soude un sel cristallisé. Elle forme une combinaison argentique 
(CTHTAgAz#0?} + H?0 et desséchée CTH7TAz#O?. 

Lorsqu'on chaulfe la théophylline au bain-marie avec de l'acide ni- 
trique, il reste un résidu jaune qui se colore en jaune intense par l’addi- 
tion de soude, et non en rouge comme la xanthine. Si on chauffe l'acide 
nitrique avec l’eau chlorée (réaetion de Werdel), ou si on chauffe la base 
avec de l’eau chlorée où bromée et que l’on évapore à sec, il reste un 
résidu rouge qui devient violet par addition d'ammoniaque ou de solu- 
tion de soude. Gette réaction est la même pour la théobromine. E. K. 


Ueber die Chinäthonsäure (Sur l'acide quinéthonique), par Victor LEHMANN 
(Zeitschrift fur physiologische Chemie:;. XIIE, p. 184). 


Après l'injection du phénéthol, on trouve dans l'urine un acide qui a 
été nommé acide quinéthonique. On lobtient en recueillant Purine d’un 
chien soumis à l’usage du phénéthol. On l’acidule avec l'acide sulfu- 
rique et on agite avec l’éther acétique. L’éther décanté est décomposé 
par un excès de carbonate de baryte; le résidu est épuisé avec de l’eau 
bouillante ; on filtre à chaud, et le liquide est évaporé à un petit volume, 
et après quelques jours, le sel double de baryte cristallise. On le dis- 
sout dans l’eau, et on en précipite la baryte en versant de l’acide sulfu- 
rique. On filtre, on évapore à sec, et on épuise le résidu par l'alcool 
bouiliant. Le quinétonate de potasse cristallise par refroidissement. Des 
sulfates doubles restent en solution et peuvent être obtenus après distil- 
lation de l'alcool. M 


Ueber Farbstoffe in den Muskeln (Sur la matière colorante des muscles), par 
Ludwig, LEVY (Zeitschrift f. phys. Chemie, {. XIII, p. 809, 1889). 


Après avoir exposé l'historique des premiers travaux entrepris sur la 
matière colorante des muscles, l’auteur s'attache à discuter les re- 
cherches de Mac Munn. Ce dernier observateur fit surtout des expé- 
riences avec le spectroscope. Il examina le liquide obtenu par la com- 
pression des tissus, à l'aide d’un microscope binoculaire, qui portait un 
spectroscope sur une de ses branches. 

Le liquide extrait des tissus et des divers organes lui donne un 
spectre qu'il attribue à une substance qu'il nomma histohématine ; il 
arriva à conclure que cette matière colorante préside à la respiration de 
l'organe et la nomma pigment respiratoire. 

Mac Munn fit ensuite des recherches microspectroscopiques sur les 
muscles des vertébrés et des invertébrés. Il attribua le spectre qu'ils 
fournissent à une substance qu’il nomma myohématine. La myohématine, 
sous l'influence de l’acide sulfurique, se transforme en hémato-porphy- 
rine. 

Il avait obtenu la myohématine sous deux états différents ; c’est-à-dire 
il croit que deux spectres différents en proviennent. Ainsi on ne peut 
extraire des muscles à l’état de solution qu’une forme modifiée de la 
myohématine. Seulement, dans cet état, on la reconnaît à ses propriétés 
chimiques et spectroscopiques. Il est à remarquer que le spectre de la 
myohématinese confond avec celui del’hémochromogène. Mac Munn l'avait 
déjà reconnu, mais il ne les regarde pas comme identiques. Il considère 
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la myohématine comme liée aux propriétés particulières attribuées à la 
matière colorante des muscles. 

Pour préparer la myohématine, on filtre le liquide obtenu des muscles 
par compression, et on traite successivement par une solution de sel 
marin et par l’éther. 

L'hémocrhomogène s'obtient quand on soumet l’'hémoglobine à la putré- 
faction dans des vases fermés jusqu'à la disparition de l'oxygène qui s’y 
trouve, puis en chauffant à 100° au bain-marie. On recueille de l’héma- 
tine et de l’hémochromogène. 

Le spectre de la myohématine se confond avec celui de l’hémochro- 
mogène, seulement les bords des franges sont plus éraillés. Mais on 
sait que le spectre de l’hémochromogène est un peu variable suivant les 
solutions employées. 

Ludwig Levy a repris ces expériences, et il conclut que la myohéma- 
tine n’est pas comme le croit Mac Munn, une matière colorante propre 
aux muscles, mais que c'est un produit de décomposition de l’hémoglo- 
bine, et il la considère comme n'étant que de l’hémochromogène. 

L’hémochromogène se forme quand l’hémoglobine est chauffée à 100c 


_en l’absence d'oxygène ou quand l’hématine en solution alcaline est 


traitée par les agents réducteurs. 
Siles muscles contiennent originairement de l’hémoglobine, ils peuvent 
fournir de l'hématine, et cette dernière être réduite à l’état d'hémochro- 


mogène. 
Comme la myohématine, l’histo-hématine ne doit être regardée que 
comme un produit de décomposition de l’hémoglobine. FE 


Metodo facile e molto sensibile per la ricerca del mercurio nei liquidi organici 
e nelle urine, par E. BRUGNATELLI (La lèiforma medica, 12 et 18 juin 1889). 


Ajouter quelques gouttes d'acide chlorhydrique à 50 ou 100 centi- 
mètres cubes du liquide à examiner, y plonger des fils de cuivre ou de 
la poudre de cuivre; chauffer pendant 5 minutes à 50 ou 60°, ce qui facilite 
la précipitation du mercure sur le cuivre, laver à plusieurs reprises le 
cuivre avec de l’eau distillée ; pour séparer le mercure du cuivre, mettre 
le cuivre dans un verre de montre et placer à côté de lui un morceau de. 
porcelaine sur lequel on a déposé une goutte d’une solution de chlorure 
d'or à 1 0/0, recouvrir d’un verre de montre et chauffer au bain-marie; le 
mercure se vaporise, et Le chlorure d’or en se réduisant forme sur la por- 
celaine des taches, des lignes ou des cercles bleu violet ou rosé d’or en 
poudre fine ou même, si le mercure est en grande quantité, on voit se 
déposer de l'or brillant. Il est indispensable, pour ces essais, de se servir 
de cuivre réduit par l'hydrogène et de porcelaine parfaitement nettoyée 
et flambée pour détruire toute trace de substance organique. 

GEORGES THIBIERGE. 


Élimination des composés aromatiques dans la fièvre, par J. S. HALDANE 
(The Journal of physiology, vol. IX, p. 213). 


Parmi les affections où les composés aromatiques de la putréfaction se 
trouveraient augmentés dans les urines, Brieger, en 1881, a indiqué la 
fièvre scarlatine et la diphtérie où l’on n’aperçoit pas cependant nette- 
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ment de causes de putréfaction. Haldane montre que la méthode de 
Brieger comporte des causes d'erreur. Lui-même, en appliquant le pro- 
cédé de Salkowski pour fixer le rapport des éthers-sulfates aromatiques 
aux sulfates ordinaires, trouve que, au contraire, dans ces deux 
maladies, l’urine contient moins de produits aromatiques. À. D: 


Fermentgehalt der Sputa (Ferment des crachats), par STADELMANN (Zeitschrift 
für klinische Medicin, vol. XIII, p. 128-144). 


Les crachats de la gangrène pulménaire renferment un ferment fort 
énergique, ce ferment se retrouve aussi, mais à un degré beaucoup 
moindre, dans les crachats tuberculeux. Quand ces derniers crachats ont 
subi un commencement de putréfaction, leur action se trouve notable- 
ment augmentée. 

Le ferment des crachats n’agit pas seulement sur la fibrine. Il digère 
le tissu élastique et en dissout les faisceaux. — Cette action se produit 
en solution alcaline. Il se forme des peptones, de la leucine et de la 
tyrosine. 

L’ébullition fait cesser toute action et détruit, par conséquent, le fer- 
ment. 

Il est impossible de dire si l’agent de la fermentation est un élément 
figuré. Les nombreux micro-organismes que l’on rencontre ne peuvent, 
en effet, être distingués des micro-organismes ordinaires de la suppu- 
ration. 

L'acidification du produit en expérience, l'emploi de fibrine cuite, l’ad- 
diion de thymol diminuent beaucoup et peuvent même empêcher com- 
plètement la fermentation. À. F. PLICQUE. 


* Ueber bacteriologisch-chemische Untersuchung der Tuberkelbacillen , par 
HAMMERSCHLAG (Corresp.-Blatt f. schweizer Aerzle, n° 19, p. 604, 1e octobre 
1888). 


L'analyse chimique des bacilles tuberculeux donne la composition sui- 
vante : eau 88,82 0/0 ; substance sèche 11,18. 

La substance sèche renferme 22,7 0/0 de matières solubles dans lal- 
cool et l’éther. 

La substance restant après extraction par l'alcool et l’éther se décom- 
pose en: 80/0 de cendres ; 51,02 de carbone; 8,07 d'hydrogène et 
9,09 d’azote. 

Les bacilles tuberculeux se distinguent donc des autres bactéries ana- 
lysées jusqu'ici par leur forte teneur en matières solubles dans l'alcool et 
l’éther. 

Des expériences sur les animaux semblent montrer que l'extrait d’al- 
cool et d’éther des bacilles tuberculeux contient une matière toxique té- 
tanisante, mais Hammerschlag n'a:pas réussi à la préparer à l’état de pu- 
reté. JYB: 


54 REVUE DES SCIENCES MÉDICALES. 


À 








ANATOMIE PATHOLOGIQUE. 


Ueber die Verwandschaft der hämatogenen und autochthonen Pigmente (Sur la 
parenté des pigments hématogènes et autochtones et leurs rapports avec 
l'hémosidérine), par M. S. SCHMIDT (Archiv.f. pathol. Anat. u. Physiol., 
Band :CXV, Heft 3). 


Afin de poursuivre les phases du développement du pigment renfer- 
mant du fer, c’est-à-dire de l’hémosidérine, Schmidt expérimenta sur les 
grenouilles et les lapins. Après avoir imbibé des disques de moelle de 
sureau, épais de 0%®,4 à 02% 45, de sang de grenouille, il les plaça dans 
le sac lymphatique d'autres grenouilles et les y laissa un temps variant 
de quelques jours à cent jours. Il les examina soit à l'état frais, soit 
après fixation dans le liquide de Müller. 

Le phénomène qui précède la formation du pigment consiste dans la 
disparition de l'hémoglobme dans les globules rouges, de sorte que 
bientôt il ne reste plus que des hématies à stroma incolore et à noyau 
très net. En même temps on voit apparaitre dans le liquide ambiant des 
gouttelettes sphériques de couleur jaune verdâtre, qui représentent par 
conséquent la matière colorante des globules rouges. Quelquefois on en 
aperçoit déjà dans le stroma des hématies. Ces gouttelettes se décom- 
posent en gouttelettes de plus en plus fines. Ajoutons que beaucoup de 
ces gouttelettes sont mangées par les leucocytes dans lesquels elles 
subissent les transformations ultérieures. Peu à peu elles prennent la 
forme de granules ayant une teinte jaune brun. C’est au bout de qua- 
rante-six jours qu'on y peut décéler le fer. Mais même après cette pé- 
riode, Schmidt a constaté qu’au milieu des granules renfermant du fer, 
nombre de granulations en manquaient totalement. D'où il conclut qu’il 
existe chez la grenouille un pigment granuleux, privé de fer, ayant les 
mêmes caractères morphologiques que l’autre et la même origine. Le 
fer apparaît dans certains granules au moment où les vaisseaux san- 
guins envahissent les disques de moelle de sureau. Il semble donc que 
la présence des vaiseaux sanguins, et par suite les échanges nutritifs 
soient nécessaires à la formation de l’'hémosidérine. 

En injectant du sang défibriné de mouton dans la trachée des lapins, 
Schmidt put le faire pénétrer dans le tissu pulmonaire, et, en tuant les 
animaux après un laps de temps variable, il constata que les hématies 
subissaient leur transformation en pigment soit äans l’intérieur des 
leucocytes, soit dans leur intervalle. Dans ces conditions, on voit les 
hématies laisser sortir de leur stroma des gouttelettes d’hémoglobine, 
fixant 1 éosine; plus tard, ces dernières ne se colorent plus avec ce réactif 
et au bout de trois ou quatre jours, beaucoup sont devenues des gra- 
nules pigmentaires. Au bout du quinzième jour, toutes les goutteleties 
d’hémoglobine se sont changées en granules de pigment. 

Il s’en suit que la première condition de la métamorphose pigmentaire 
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consiste dans une séparation du stroma et de l’hémoglobine et celle-ci 
se transforme directement en granules pigmentaires. Chez le lapin, ce 
pigment peut donner la réaction du fer pendant un certain temps, tandis 
que plus tard on n y trouve plus trace de fer. Le pigment privé de fer 
est par suite de même origine que l’hémosidérine. 

Dans les sarcomes mélaniques, le pigment à réaction ferrique se 
trouve surtout dans les portions traversées par les vaisseaux, tandis que 
le tissu même du sarcome présente du pigment sans trace de fer. Ceci 
semble indiquer que la mélanine n’est autre chose que de l’hémoglobine 
métamorphosée. 

En comparant ce fait aux résultats des expériences faites sur les ani- 
maux, Schmidt pense que le pigment mélanique représente undes stades 
ultérieurs de la transformation de l’hémosidérine. EU. RETTERER. 


Riesenzellen und elastische Fasern (Cellules géantes et fibres élastiques), par 
I. SSUDAKE WITSCH (Arch. f. pathol. Anat. u. Physiol., Band CXV, Hefi 2). 


L'examen d’une nodosité provenant d’un malade du Turkestan, atteint 
de l’affection de sart (Pascha-Churda) montra une infiltration granuleuse 
du derme. Outre les divers éléments cellulaires, dont quelques-uns rap- 
pelaient les cellules épithélioïdes du tubercule, Ssudakewitsch y observa 
une quantité de cellules géantes, situées au centre de quelques nodules 
ou groupées au nombre de 2 à 4 à la périphérie des granulations. Mais 
la chose la plus remarquable est la façon dont les cellules géantes se 
comportent vis-à-vis des fibres élastiques : ces dernières traversent en 
divers sens les cellules géantes, et au bout d'un certain trajet dans l’inté- 
rieur du protoplasma, la fibre élastique devient pâle, à contour inégal, 
comme déchiquetée. 

Dans un cas de lupus, Ssudakewitsch trouva des rapports semblables 
entre les cellules géantes et les fibres élastiques : ces dernières se co- 
lorent différemment dans l’intérieur du protoplasma des cellules géantes 
et souvent on aperçoit des vacuoles entre les limites de la fibre élastique 
et le protoplasma environnant. 

Tous ces faits semblent démontrer que les cellules géantes exercent 
une action phagocytaire sur les fibres élastiques, d’où résulte la destruc- 
tion de ces dernières dans la peau. ED. RETTERER 


Karyophagus Salamandrae. Eine in den Darmepithelzellkernen parasitisch 
lebende Coccidie (Caryophage de la salamandre ou coccidie vivant en para- 
site dans les noyaux des cellules intestinales), par J. STEINHAUS {(Archiy f. 
pathol. Anat. u. Physiol., Band CXV, Heft 1). 


Steinhaus décrit, dans les cellules épithéliales du tube digestif de la 
salamandre, la présence au centre du noyau, d’un parasite appartenant 
aux sporozoaires et spécialement au groupe des coccidies. H à suivi le 
mode de multiplication de ces organismes et a figuré les divers stades 
par lesquels passent le noyau et lé corps cellulaire pour donner naissance 
à un amas de parasites. Ce qui est surtout caractéristique et ce qui per- 
met de rapprocher ces êtres des coccidies, c’est la forme «en faucille que 
prennent les cellules jeunes à un certain stade, ainsi que leur groupe- 
ment en sphère. Le processus se termine par l’émigration des corps en 
faucille et par leur sortie du noyau. 
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Ce serait là le premier exemple de parasites vivant dans les noyaux des 
cellules. ED. RETTERER. 


Ueber Rückenmarksabscess (Abcès de la moelle), par ULLMANN (Zeitschrift fur 
klinische Medicin, vol. XVI, p. 38-56). 


Dans le fait observé par Ullmann, la mort est survenue un mois après le 
début de l'affection au milieu de troubles dyspnéiques. Les foyers de suppu- 
ration au nombre de trois occupaient la queue de cheval, le renflement lom- 
baire, la portion cervicale. Ils étaient tout à fait indépendants les uns des 
autres. Il existait bien une inflammation diffuse de la pie-mère, mais elle 
n'établissait pas de connexion entre les foyers. La cause primitive de ces 
abcès semblait être une blennorragie. 

Ullmann a rencontré dans la science nne autre observation d’abcès 
métastatiques de la moelle, l'infection partant d’une caverne pulmonaire. 
L’affection était, dans trois autres cas, traumatique,et dans une autre, enfin, 
spontanée. A.-F. PLICQUE. 


Sulle alterazioni delle fibre nervose in seguito al congelamento dei tessuti 
soprastanti, par G. ALONZO (Archivio per le scienze mediche, vol. XIII, n° 9, 
1889). 


Le refroidissement plus ou moins intense et durable peut produire des 
altérations appréciables des nerfs périphériques; ces altérations sont 
directement proportionnelles à la durée et au nombre des séances de 
refroidissement, et inversement proportionnelles au degré thermomé- 
trique atteint, et à la profondeur du nerf sur lequel porte l'expérience. 
Ces altérations ont leur maximum au point où l’on fait agir le froid et 
dans la portion périphérique du nerf, elles sont moins accentuées ou 
même nulles dans sa portion centrale. Ces altérations, dans leurs phases 
de dégénération et de régénération, ont les mêmes caractères que celles 
qui succèdent à la section ou à l’élongation des nerfs : lésions de la 
myéline et du cylindre axe, avec intégrité de la gaine de Schwann; 
quelques fibres restent absolument normales. GEORGES THIBIERGE. 


Notizen zur Pathologie des Blutes (Notices sur la pathologie du sang), par 


E. NEUMANN (Archiv f. pathol. Anat. u. Physiol., Band CX VI, Heft 2). 


1° L'examen du foie et de la rate de sujets morts de fièvres inter- 
mittentes montra à Neumaañn que les granulations mélaniques étaient con- 
tenues dans les leucocytes; la forme de ces cellules était arrondie, an- 
guleuse, fusiforme ou en massue et, dans leur intérieur se trouvaient les 
granules mélaniques avec un diamètre de 0*®,008. Ils sont insolubles 
dans les acides minéraux; une solution de potasse les détruit. On ne 
pouvait pas y déceler la présence du fer, mais ce n’est pas là une 
raison pour ne pas admettre que le pigment mélanique provienne de 
l’'hémoglobine. | 

2° Neumann montre que la formation des cristaux de Charcot, aux 
dépens du sang des sujets morts de leucémie, est due au passage de 
certains principes de la moelle des os malades : 1° on y trouve, en effet, 
à la place des médullocelles normaux, des éléments de tous points sem- 
blables aux leucocytes du sang; 2° on ne peut plus, avec cette moelle des 
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0$, produire ces mêmes cristaux, comme c’est le cas chez les sujets 


normaux. ED. RETTERER. 


Fibrôse Tuberkel, verursacht durch Parasiteneier (Tubercules fibreux causés 
par des œufs de parasites), par M. MIURA (Archiv. f. pathol. Anat. u. Phy- 
siol., Band CX VI, Heñt 2). 


Miura trouva à l’autopsie d’un paysan japonais, âgé de 26 ans, les di- 
vers viscères, ainsi que l’épiploon, recouverts de nodules miliaires durs 
comme du sable. Examinés au microscope, ces derniers étaient consti- 
tués : 1° par une zone centrale, où étaient encapsulées des cellules 
géantes et des œufs de ver; 2° par une zone moyenne, formée de cellules 
conjonctives arrondies, ovalaires ou fusiformes ; 83° enfin, par une zone ex- 
terne. Cette dernière laissa reconnaître deux couches: l’interne montra 
un réseau constitué par les prolongements anastomosés de cellules con- 


_ jonctives, tandis que lexterne était le résultat de la juxtaposition de la- 


melles concentriques de tissu conjonctif. 
Les cellules géantes parurent dériver de cellules endothéliales ou 
de leucocytes, car elles se trouvaient toujours au centre des nodules. 
ED. RETTERER. 


Contribution à l'étude de la tuberculose intestinale chez l'homme, par N. TCHIS- 
TOVITCH (Annales de l’Institut Pasteur, 25 mai 1889). 


En étudiant les lésions de l'intestin tuberculeux chez l’homme, Tehis- 
tovitch parvient à distinguer deux formes anatomiques répondant à deux 
modes d'infection différents : l'infection locale par le contenu intestinal, 
l'infection générale par la voie sanguine. Dans le premier cas, les lésions 
débutent par les couches muqueuse et sous-muqueuse, les ulcérations 
sont fréquentes, dans le second cas, le processus se localise dans le tissu 
conjonctif sous-séreux; dans les deux cas, la couche musculaire em- 
pêche la propagation du processus tuberculeux; son action est surtout effi- 
cace dans la tuberculose débutant sous la séreuse, les tubercules qui 
occupent ce siège étant relativement pauvres en bacilles. Les éléments 
épithéliaux et glandulaires ne paraissent jouer aucun rôle dans le déve- 
loppement des tubercules de l'intestin, ils ne se modifient que secon- 
dairement. La propagation du processus tuberculeux à travers la paroi 
intestinale se fait de préférence par la voie lymphatique. 

GEORGES THIBIERGE. 


Deux cas de tuberculose bacillaire congénitale, par E. MALVOZ et L. BROU- 
WIER (Annales de l'Institut Pasteur, avril 1889). 


Les faits de tuberculose congénitale se comptent encore, et dans un 
seul (celui de Johne), on a constaté la présence des baailles de Koch 
dans ces lésions. Malvoz et Brouwier ont constaté, chez un fœtus de 
8 mois trouvé dans la matrice d’une vache atteinte de tuberculose géné- 
ralisée, des lésions tuberculeuses du foie avec intégrité des poumons, et 
chez un veau de 6 semaines, des tubercules du foie et des ganglions du 
hile hépatique et du hile pulmonaire, avec intégrité des poumons; dans 
les deux cas, ils ont constaté l'existence de bacilles au niveau des lésions. 
Ils considèrent le deuxième cas comme une tuberculose d’origine congé- 
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nitale en se basant sur ia localisation hépatique des lésions qui respec- 
laient les poumons : le sang, chez le fœtus, arrive en effet en bien plus 
grande quantité au foie qu'aux poumons. GEORGES THIBIERGE. 


Capsules surrénales et mélanodermie, à propos de deux observations de maladie 
bronzée, par BAUMEL (Acad. méd. Montp., janvier; Montp..méd., janvier- 
février 1889). 
1° Homme de 36 ans, chez lequel la mélanodermie n’estconstituée que par 

l'exagération de la pigmentation normale. A l’autopsie, hypertrophie considé- 

rable des capsules surrénales, 7 centimètres sur 5 centimètres de large et 

2 centimètres d'épaisseur, qui offrent de nombreux foyers de dégénérescence 

caséeuse, et des nodules caséeux. À côté de ces nodules, amas cellulaires très 

abondants et comparables à des globules lymphatiques. 

2° Femme de 65 ans: mélanodermie intense, généralisée à presque tout le 
corps. Les pieds, les mains et la face élaient respectés contrairement à.ce qui 
a lieu d'ordinaire. Les deux capsules sont atrophiées, ne pèsent que 5 gr., 9 
(ensemble) au lieu de 7 grammes,poids moyen normal de chacune, et pré- 
sentent une stéatose qui se remarque d’ailleurs aussi sur les autres organes 
abdominaux. 

Baumel conclut à l'existence probable d’un appareil nerveux chroma- 
tique (chromatogène et chromodistributeur) qui semblerait avoir pour 
point de départ l'œil, et pour aboutissant la peau. 

Quant au rôle de la capsule surrénale, il consisterait à fournir un élé- 
ment formateur de pigment qui, après avoir contribué ou non à former 
l'hémoglobine, formerait du pigment dans les éléments cellulaires fixes 
ou migrateurs. A. MOSSE. 


Division et dégénérescence des cellules géantes de la moelle des ‘os, par 
DEMARBAIX (La Cellule, t. V, fase. 1, 1889). 


On n’a pas décrit dans les cellules géantes moins de six modes de di- 
vision : la fragmentation indirecte (Arnold, Werner) -— la division directe 
en deux parties égales (Werner) — la division en deux parties très iné- 
gakes (Werner, Denys) — la division simple simultanée en plusieurs 
petites cellules équivalentes (Werner, Denys) — la division cinétique 
multiple (Denys) — la division cinétique binaire (Cornil). L'auteur re- 
cherche si toutes ces modalités existent réellement, examinant succes- 
sivement la fragmentation imdirecte, la division cinétique, binaire et 
multiple, la division directe. 

L'une des phases les plus caractéristiques de la fragmentation indi- 
recte d’Arnold consiste dans la condensation de la chromatine dans ies 
noyaux qui prennent par ce fait un aspect brillant spécial et se colorent 
d'une façon intense. De tels noyaux n'existent pas cependant pour De- 
marbaix pendant la vie de la cellule; ils représentent une altération 
cadavérique des noyaux struclurés d’ailleurs à la façon ordinaire. Cette 
altération commence par un gonflement des corps chromatiques; bientôt 
la partie colorable forme à la face interne du noyau une couche continue 
qui s'épaissit de plus en plus, et finit par occuper toute la cavité ‘du 
noyau. Les noyaux dégénérés opposent aux agents décolorants une ré- 
sistance analogue à celle des noyaux en cinèse, ce qui fait penser que 
la chromatine a subi une modification par laquelle elle devient analogue, 
sinon identique, à la chromatine des figures karyokinétiques. Il est pos- 
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sible que l'intensité de coloration des noyaux dégénérés soit due à une 
augmentation de la chromatine, mais elle se laisse également expliquer 
par une perméabilité plus grande des éléments nuclémiers pour les na 
tières colorantes. 

La division cmétique binare de Cornil ne s’observe dans les cellules 
géantes ni à l’état normal, ni à l’état pathologique. La division cinétique 
multiple de Denys, est au contraire, pour ces cellules un mode de divi- 
sion physiologique. 

Quant à la division directe des cellules géantes, l’auteur rejette le 
mode par étranglement de la cellule en deux cellules-filles équivalentes. 
Le mode par étranglement en deux cellules-filles très inégales existe 
très probablement, surtout représenté par la variété endogène, où les 
cellules-filles demeurent emprisonnées dans la cellule-mère. C'est du 
moins par une division directe endogène que l’on peut le mieux expli- 
quer des figures de cellules géantes renfermant soit de petits noyaux 
libres, soit de petits noyaux entourés d’une zone de protoplasma elair, 
soit même de petites cellules limitées par une membrane. Une telle in- 


terprétation de ces complexus ceilulaires est plus satisfaisante que celle 


qui consisie à les regarder comme dus à la fusion de plusieurs éléments, 
ou comme le résultat de l'absorption des petits éléments par les grands 
et d’une véritable phagocytose (Lôüwit). | 

L'auteur termine en décrivant à l’état normal des phénomènes de ré- 
gression des cellules géantes. Tantôt le noyau se transforme en une 
goulte d'une substance homogène, qui peut d’ailleurs se fragmenter 


ultérieurement. Tantôt le protoplasme disparait rapidement; la partie 


colorable du noyau forme à sa surface interne une couche réfringente, 


continue et homogène. Dans les deux cas, la coloration est intense. 


A. PRENANT. 


Die Milz in histologischer, physiologischer und pathologischer Beziehung, etc. 
(La rate au point de vue histologique, physiologique et pathologique; dans ce 
dernier cas surtout dans les fièvres intermittentes et le typhus), par MALININ 
(Archiv. f. pathol. Anat., Band CXV, Helt 2). 


Malinin nie la charpente conjonctive qui, selon les auteurs classiques, 
s’étendrait de la capsule de la rate jusqu’à la gaine des vaisseaux ; il n’a 
pas vu non plus les éléments lymphoides arrondis, décrits dans la rate. 
L'élément fondamental de cet organe est la cellule fusiforme, dont le 
noyau arrondi fait une saillie en forme de hernie. Dans les conditions 
normales, cette cellule est longue de 50 uw, mais elle peut se raccourcir 
jusqu'à n’avoir que 80 w ou s’allonger à 100 y. Ces cellules, en se 
reliant par leurs extrémités et en affectant les directions les plus va- 
riées, constituent toute la pulpe splénique, une sorte de tissu feutré. Le 
réliculum conjonctif des classiques n’est autre chose que l’ensemble 
des extrémités de ces cellules fusiformes. 

Ces mêmes éléments ont une contractilité extraordinaire : ce sont eux 
(sans qu'il y ait besoin de muscles lisses) qui déterminent la contraction 
de la rate. 

C’est dans ce tissu spongieux que se perdent les artérioles terminales, 
dont chacune est entourée d’un territoire de pulpe splénique sans com- 
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munication vasculaire avec les territoires voisins. Il en résulle la for- 
mation d'autant de lobules liénaux dont chacun donne naissance à une 
veine. La cavité de chaque lobule est délimitée par les cellules fusi- 
formes, dont les noyaux présentent des mouvements amiboïdes et s’em- 
parent de tous les éléments du sang offrant une faible résistance. C’est 
ainsi que les cellules spléniques font disparaitre les globules rouges du 
sang qui ont cessé de vivre. 

Se fondant sur ces résultats, Malinin regarde la rate comme un or- 
gane qui débarrasse le sang des éléments morts et emploie les maté- 
riaux de ces éléments à en fabriquer d’autres ou bien à fournir les prin- 
cipes de la bile ou d’autres humeurs de l’organisme. 

Dans la première période des fièvres intermittentes et du typhus, les 
cellules fusiformes renferment de nombreux globules rouges, jus- 
qu'à 15, en même temps que le noyau s’hypertrophie et que les extré- 
mités du corps cellulaire diminuent de longueur. 

Dans la deuxième période, les noyaux sont remplis de détritus et les 
cellules prolifèrent abondamment. Dans la troisième période, la rate est 
gonflée et devient plus résistante, ce qui tient à ce que la rate est consti- 
tuée par des éléments jeunes séparés les uns des autres par des détritus 
sanguins. Dans ces conditions, les hématies mortes du sang ne sont plus 
retenues par la rate et continuent à circuler dans l’appareil vasculaire. 
Ce serait là la cause de dépôts de pigment dans les divers organes chez 
les individus atteints de fièvres intermittentes chroniques. ED. RETTERER. 


Lymphangite cancéreuse pleuro-pulmonaire, par GIRODE (Arch. de médecine, 
Janvier 1889). 


. Le cancer des viscères abdominaux et surtout de l'estomac peut in- 
fecter secondairemeut l'appareil lymphatique du thorax par des méca- 
nismes multiples : 1° par embolisation cancéreuse dans les veines, le 
cœur droit et l'artère pulmonaire, puis développement de noyaux can- 
céreux dans le parenchyme du poumon et lymphangite rayonnant à 
partir de ces noyaux ; 2 par envahissement péritonéo-pleuro-pulrao- 
naire direct par l'intermédiaire des espaces lymphatiques du diaphragme ; 
3° par migration des produits cancéreux suivant le canal thoracique 
et infection rétrograde des ganglions cervico-médiastinaux. 

La lésion résultant de ces trois modes d'infection cancéreuse mérite 
d’être considérée comme une lymphangite cancéreuse véritable, ou sui- 
vant l'expression de Wagner comme cancer des vaisseaux lymphatiques. 

Celte complication, habituellement silencieuse, peut par exception 
troubler d’une façon profonde et plus ou moins directe l’hématose pul- 
monaire, en imprimant à la maladie une allure très rapide. RIGHARDIÈRE, 


Contribution à l'étude de l'épithéliome des glandes sudoripares, par DARIER 
(Archiv. de médecine expérimentale, 1° janvier et 1° mars 1889). 


L’épithéliome des glandes sudoripares n’est pas une tumeur à type 
clinique défini et d'une structure toujours identique. 

Histologiquement les épithéliomes d’origine sudoripare peuvent appar- 
tenir à des formes nombreuses (épithéliome adénoïde, lobulé, tubulé, 
mixte). Il convient d'ajouter aux formes déjà connues lépithéliome 
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diffus qui peut se présenter chez l’homme sous l'aspect de tumeurs 


intra-dermiques muitiples, à évolution rapide. 

Les caractères cliniques des épithéliomes sudoripares sont irop va- 
riables pour qu'il soit actuellement possible d'établir toujours le dia- 
gnostic de ces tumeurs et notamment de les différencier à coup sûr des 
autres épithéhomes de la peau. Les symptômes qui ont été considérés 
comme caractéristiques pour ces tumeurs, tels que la bénignité, la len- 
teur d'évolution, la limitation et la mobilité, n’appartiennent qu’à la 


forme adénoïde de l'épithéliome, quelle que soit d’ailleurs son origine. 


dans les glandes sudoripares, dans les glandes sébacées, etc. En outre, 
des tumeurs de nature non épithéliale peuvent s'accompagner des 
mêmes symptômes. 

L'origine du néoplasme aux dépens de telle ou telle partie du revé- 
tement épidermique (glandes sudoripares, glandes sébacées, ou bour- 
geons interpapillaires) ne lui imposant, à ce qu’il semble, ni une forme 
anatomique, ni une marche spéciale, les épithéliomes des glandes sudo- 
ripares comportent le même pronostic et sont justiciables du même trai- 
tement que les autres épithéliomes de la peau. A. GILBERT. 


Osteogenesis imperfecta, par H. STILLING (Archiv f. pathol. Anat. u. Physiol., 
Band CXV, Heft 3). 


C’est une contribution à l’étude du rachitisme soi-disant fœtal. Il s'agit 
d’un foetus de huit mois chez lequel la voûte du crâne est presque com- 
plètement membraneuse. Des os de revêtement, il n y a que la portion 
frontale du coronal qui soit ossifiée. La base du crâne est bien déve- 
loppée. La colonne vertébrale présente une scoliose à convexité tournée 
à gauche. Les membres sont formés de segments très petits, en partie 
courbés et à épiphyses volumineuses. Il existe de nombreuses frac- 
tures. 

L'examen microscopique montre que les cartilages épiphysaires et la 
limite d’ossification sont comme à l’état normal. De même la calcification 
du cartilage semble régulière. Le seul fait singulier consiste dans l’é- 
tendue des restes cartilagineux et la minceur des portions ossifiées, 
bien que la substance osseuse présente une structure normale. 

On voit, d'après ces caractères, que Stilling a raison de distinguer ce 

cas d'ostéog génèse imparfaite d'avec le rachitisme ftal. 
ED. RETTERER. 


Some observations on the morbid anatomy of gout, par Norman MOORE 
(S£. Barth. hosp. Rep., vol. XXIII, p. 259). 


Mémoire basé sur 80 autopsies personnelies de goutteux, pratiquées 
de 1880 à 1887. Voic: les principales conclusions qui ressortent de cette 
consciencieuse étude : 

1° Quand il existe des dépôts uratiques dans une jointure, toutes les 
autres sont plus ou moins malades, même sans présenter de tophus ; 

2° Les dépôts uratiques sont en général symétriquement localisés 
des deux côtés du corps. Ils s'observent plus communément aux mem- 
bres inférieurs qu'aux supérieurs. Ils peuvent être confluents aux jambes 
et non aux bras; 
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3° L'articulatior du gros orteil et celle du genou sont les sièges d’élec- 
tion : les tophus sont rares à la hanche; 

4° On trouve souvent le coude intact quand les genoux sont envahis : 
jamais l’inverse nese présente ; 

o° Les tophus du poignet coïncident souvent avec ceux der épaule; 

6° Les articulations sternoclaviculaires et celles du larynx sont presque 
toujours indemnes ; 

7° Les dépôts uratiques, sont souvent masqués: de plaques de cartilage 
en apparence normal. 

Les lésions viscérales concomitantes sont. les suivantes : 

a) En première ligue, la néphrite interstitielle (55 cas), puis lem- 
physème. Ces deux lésions n’accompagnent pas invariablement les 
tophus :elles peuvent se montrer indépendamment des dépôts uratiques. 

b) L’hémorragie cérébrale (35 cas). 

c) La cirrhose du foie (23 cas). 

d) L’athérome artériel et particulièrement la dilatation aortique avec 
épaississement, mais: non transformation uratique: des sigmoïdes. x. R. 


Recherches sur la structure des épulis, par de LARABRIE (Arch. de médecine, 
Janvier et fevrier 1889). 


Les formes de l'épulis sont nombreuses. Cependant on peut dire que, 
dans l’immense majorité des cas, il s'agit soit d'un myélome (sarcome 
myéloïde), soit d'un fibrome. Cette dernière forme est fréquente et s’ob- 
serve dans près de la moitié des cas. RICHARDIÈRE. 


Déformations congénitales rappelant l’aïnhum, par PROUST (Bull, de l'Acad. de 
méd., 2 avril 1889). 


Chez une jeune femme de 20 ans, Proust a observé les déformations sui- 
vantes : au membre inférieur droit, un pied-bot congénital varus, avec enrou- 
lemeut très marqué en dedans ; à la partie inférieure de la cuisse, du même 
côté, deux sillons circulaires parallèles, situés à à quatre travers de doigt l'un 
de l’autre, sans altération de la peau; à la partie supérieure de la jambe, un 
léger sillon non circulaire. Sur le membre inférieur gauche, déformation du 
gros orteil caractérisée par une saillie violacée, indolente, dont la partie cen- 
trale représente le squelette de l’orteil; l'ongle est mince, grêle, atrophié, 
irrégulier ; la sensibilité est normale; en arrière de cette masse, au niveau 
du pli métatarso-phalangien, existe un sillon profond. Pied plat. Au membre 
supérieur droit, syndactylie des quatre derniers doigts, dont l'index et l’auri- 
culaire ne sont représeulés que par la première phalange. A la main gauche, 
indépendance des doigts, dont le troisième offre deux sillons circulaires sur 
la première et la deuxième phalange. Pas de troisième phalange à l'index. 
Sensibilité normele sur tout le corps. Pas d’altérations des viscères. 

Suivant Proust, ce qui à été décrit sous le nom d’aïnhum ne serait 
peut-être qu'une maladie fœtale à développement immédiat ou tardif, 
dont la lésion caractéristique consiste dans la production, dans le derme, 
d'un trousseau fibreux, dont la rétraction amène la formation d'un sillon 
et, consécutivement, l’atrophie des tissus sous-jacents. OZENNE. 


Aneuryms of the right brachial and ulnar arteries following upon embolism, 
par MOTT (Brit. med. journ., p. 776, avril 1889). 


Garçon de treize ans, atteint d'insuffisance aortique au cours de laquelle 


ee. 
F 


L, Lean 52 4 LT 7 P4 a ant Aer RAT Œ À LA hi ah Ad A d'TATMPA CAE NS { 
pit à | L 2 L Ye e + b / , ere 
ANATOMIE PATHOLOGIQUE. 463 


se déclarent des accidents fébriles: infectieux. Bientôt après, douleurs viscé- 
rales vers la rate et albuminurie:; finalement, un matin, douleur atroce dans 
le bras. droit, et disparition du pouls: radial. La mort survint au bout de 
3 mois. L’autopsie révèle une hvpertronhie du cœur, et une dégénérescence 
crétacée des sigmoïdes de l’aorte : il existe de plus des végétations endocar- 
ditiques sur les valvules aortiques et mitrale; de vieux infarctus des reins 
et de la rate ; enfin un double anévrisme de l'artère: humérale. et de la eubi- 
tale au-dessus du point oblitéré par l’embolus. 

Mott fait remarquer qu'iei Pembolie a été la cause immédiate de l’ané- 
vrisme, et il signale l’analogie de: ce processus avec les résultats de la 
ligature des artères quand les plaies deviennent septiques. AÀ noter éga- 
lement la superposition d’une endocardite végétante infectieuse sur une 
ancienne endocardite avec calcification valvulaire. TE: À 


Fall von Mycosis intestinalis, par DUBLER (Correspondenz-Blatt f. schweizer 
Aerzle n° 8, p. 235, 15 avril 1889). 


Négociant en crins de cheval, âgé de 53 ans; le 22 septembre, dans l’après- 
midi, il est pris de malaise; le lendemain, lassitude et courbature extrèmes, 
légère fièvre; trois vomissements, un peu de diarrhée. La prostration aug: 
mente: et il survient une dyspnée intense et de la cyanose. Mort dans le col- 
lapsus le 25, 60 heures après le début. des accidents. | 

À l’autopsie, au niveau de la crosse aortique, tumeur rouge bleuâtre, 
grosse comme une pelite pomme, formée par du tissu adipeux infiltré de 
sang; même état autour du tronc innominé. La portion inférieure de la vemne 
jugulaire interne droite et de la veine cave supérieure passent à travers le 
üssu infiltré de sang; leur face interne est rouge bleuâtre sur une grande 
étendue. À droite de la partie inférieure d'e la trachée, au miliew de l’hémor- 
ragie, est un ganglion dur, gros comme une noix, infiltré de sang. 

Dans les cavités pleurales et dans la cavité abdominale, liquide rougeâtre. 
Muqueuse laryngo-trachéale rouge foncé. Rate difflaente pesant 160 grammes. 
Muqueuse gastrique d’un rouge foncé uniforme, granuleuse, avec extravasats 
punctiformes. Dans l'intestin grêle, une douzaine de petites élevures variant 
d’un pois à un haricot sont formées par la muqueuse tuméfiée; les plus vo- 
lumineuses se trouvent dans le jéjunum dont la muqueuse est infiltrée de 
sang et traversce de tractus jaunes. Plaques de Peyer difficilement reconnais- 
sables. 

Dans le gros intestin, colon ascendant surtout, le tissu sous-muqueux 
offre aussi quelques infiltrations rouge bleuâtre; les follicules isolés ne sont 
pas distincts. 

Au microscope, la rate, le ganglion infiltré de sang et le sang de la veine 
coronaire du cœur renferment de nombreux filaments arliculés. Dans la 
couche sous-muqueuse de l'intestin, aux endroits où il y à infiltration de 
pus ou de sang, on aperçoit d'innombrables petits bâtonnets et beaucoup 
de filaments articulés. Dans les couches profondes de la muqueuse, il y a 
quelques nids de bacilles ; les villosités ne contienneut que de rares bâton- 
nets. Les noyaux de l’épithélium des glandes et des villosités se colorent 
mal. Un cobaye inoculé avec la rate, à l'oreille gauche, succomba trois jours 
après à un charbon typique. Les inoculalions de cobaye à cobaye eurent toujours 
le même résultat, la mort entre le 2 et le 3° jour et des lésions caractéristiques ; 
quelques-uns eurent de l’hématurie ei surtout de l’hémoglobinurie. Tous 
leurs organes renfermaient des bacilles. Toutes les parties du corps ainsi 
que les liquides, le corps vitré et l'urine (qui en apparence ne contenait pas 
de bacilles) provoquaient l'infection. Au bout de 18 jours, la rate de l'homme 
était si putréfiée qu'elle n’était plus active. Des culiures de divers organes 
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des animaux inoculés, pratiquées sur la gélatine nourricière, sur l’agar-agar 
et la pomme de terre donnérent des bactéridies pures, qui, inoculées à des 
animaux, se montrèrent aussi actives que le sang charbonneux. (A. S. M., 
II, 416; II1,:5855 V1693; VIT, 176; XIE5264: XXI; 450). Fan 


Etiology of the irregularities of the teeth and jaws (Anomalies des dents et des 
mâchoires), par E. TALBOT (Jour. of Amer. med. Assoc., 18 déc. 1888, p. 829). 


Voici les principales conclusions de ce mémoire : 

Les irrégularités des dents s’observent chez les 1diots, les sourds et 
muets, les aveugles, plus fréquemment que chez les sujets forts et bien 
portants. Il n’y a point que la substance cérébrale qui soit altérée chez 
les faibles d'esprit : souvent aussi on constate que le système osseux 
est en entier défectueux. | 

L'arrêt de développement est le résultat de la mauvaise nutrition pen- 
dant la période embryonnaire et infantile, influencée par les mariages 
consanguins, la scrofule, l'alcoolisme des parents, les maladies consti- 
‘utionnelles ; enfin, l’inflammation, 1n utero, des membranes ostéophy- 
tiques. | 

Les irrégularités des dents n'existent point sur des maxillaires 
grands et normaux, tandis que la majorité des petits maxillaires pré- 
sentent des dents irrégulières. 

Quand survient une ossification prématurée des sutures de la base du 
crâne, le diamètre antéro-postérieur est raccourci, ce qui entraine un 
arrêt de développement du maxillaire supérieur. 

Si, par vice de nutrition, le tissu osseux est arrêté dans son dévelop- 
pement, les maxillaires peuvent être affectés : et si le maxillaire supé- 
rieur est atteint, la face est enfoncée au niveau de la racine et de l’angle 
du nez, le nez est élargi, et la mâchoire inférieure est proéminente. m. 


Des vices de conformation de l'œsophage, par J. BROSSET (Lyon méd, 
26 mar 1889). è 


Étnde très complète des vices de conformation de l’æœsophage. Brosset 
publie d'abord deux observations recueillies chez des nouveau-nés, ayant 
vécu 8 et 5 jours. Chez le premier, l’œsophage s’abouche dans la tra- 
chée au niveau de la bifurcation; chez le deuxième, même abouchement 
dans la trachée à 1 centimètre et demi au-dessus de la bifurcation. 
Brosset discute à ce sujet les signes et le diagnostic de ces anomalies, 
et passe à l'étude dés vices de conformation chez l’adulte, qui ne sout 
que des rétrécissements. 

On peut, d’après les faits publiés, distinguer six types de malforma- 
tions œsophagiennes : 

{o Manque d’une partie de l’œsophage; le segment supérieur se ter- 
minant en cul-de-sac à 83 ou 4 centimètres du bord supérieur du carti- 
lage thyroïde ; le segment inférieur s’abouchant dans la trachée ou dans 
une bronche (43 sur 63 cas de M. Mackenzie); 

90 Fissure trachéo-æsophagienne, communication simple de l'œso- 
phage avec la trachée, état normal dans tout le reste des deux tubes 
(3 cas, Tarnier, Lamb, Pinard) ; 

3 Absence d'œsophage sur une plus ou moins grande partie de son 
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LE cordon fibro-musculaire réunissant les deux culs-de-sac (14 cas, 


Mackenzie) ; 

4° Rétrécissements annulaires ou canaliculés ; 

5° Ectasies et diverticules; 

6° Division de l’œæsophage avec réunion à son extrémité inférieure. 

Brosset discute ensuite la pathogénie de ces malformations ; aucune 
théorie n'est applicable à tous ces cas. Ce qu'on peut déduire de l’ob- 

servation, c’est que deux bourgeons, l’un ectodermique, l’autre entoder- 

mique s’avancent l’un vers l’autre pour se confondre et se réunir, mais 
on ne peut préciser quel est celui qui fournit la plus grande partie de 
l’æsophage. A. CARTAZ. 


Ueber Congenitale Knorpelreste am Halse (Sur des restes cartilagineux congé- 
nitaux du cou}, par W. ZAHN (Archiv f. path. Anat., CXV, Heft 1). 


Zahn décrit trois cas de restes cartilagineux sur des sujets de 25, 26 
et 27 ans, situés sur le bord antérieur se muscle sterno-cléido-mas- 
toidien. Ils sont constitués dans les trois cas par du cartilage réti- 


culé. Zahn les considère comme des dérivés des arcs branchiaux. Il 


pense, d’après les documents que nous possédons sur ce sujet, qu’ils 
présentent un certain intérêt pratique: en effet, ils ont constitués en 
partie par du cartilage fœtal et sont le siège d’un accroissement continu, 
quoique fort lent. [l'est possible que plusieurs enchondromes de la ré- 


gion du cou, rapportés par les auteurs, doivent leur origine à des restes 


branchiaux qui ont proliféré dans des conditions encore mal déter- 
minées. ED. RETTERER. 


De quelques anomalies dans le développement de la fonction des glandes mam- 
maires chez la femme, par Otto ENGESTRŒM (Ann. de gynéc., février-avril 
1889). 


Les cas d'absence ou de développement rudimentaire de la mamelle 


sont très rares. Suivent deux observations inédites, Cet accident est lié 


à des vices de conformation sérieux du thorax et des muscles grands 
pectoraux. 

Les mamelles surnuméraires, aussi fréquentes chez l'homme que chez 
la femme, sont beaucoup moins développées que la mamelle normale. Il 
y a cependant des exceptions où la mamelle surnuméraire est égale à la 
mamelle normale. — Suivent une observation de polymastie et une 
observation de polythélie. 

Les cas de sécrétion lactée chez des femmes qui n’ont pas été enceintes 
peuvent être considérés comme très rares, et ceux où elle a été abondante 
comme dépourvus d'authenticité. Cependant, il n’est pas exceptionnel 
d'observer des faits où la sécrétion lactée existe, mais peu abondante. 

Dans un cas, à la suite de l’ablation d’un ovaire malade, chez une femme 
consécutivement malréglée, la sécrétion lactée s’établissait tous les étés. 

Chez une femme qui se titillait'très fréquemment les mamelons, la 
sécrétion lactée s'établit, 

Deux autres fois, la sécrétion lactée se produisit dans le cours d’une 
endométrite et une fois dans le cours d’une pelvipéritonite. 

Dass tous ces cas, l'examen microscopique fit reconnaître la nature du 
lait qui s’écoulait hors des canaux galactophores. PORAK. 
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PATHOLOGIE EXPÉRIMENTALE. 


Ueber die Hypertrophie und das physiologische Wachsthum des Herzens (Sur 
l'hypertrophie et la croissance physiologique du cœur), par Fr. TANGL 
(Archiv f, pathol. Anat. u. Physiol., Band CXVI, Heft 3). 


Tangl a examiné, d'abord par une série de mensurations, le mode 
d’accroissement du cœur chez les jeunes lapins; voici les résultats aux- 
quels ii est arrivé : tant que le cœur croit, les fibres (cellules) muscu- 
laires augmentent de diamètre transversal ; mais quoiqu'il n’ait pas cons- 
taté par l'observation direcie l'allongement de leur grand diamètre, le 
fait n’en est pas moins évident, puisque les fibres musculaires du lapin 
nouveau-né sont plus courtes que celles de l’adulte. Le grand nombre 
de figures karyokinétiques, qu'on voit dans le cœur des fœtus et du nou- 
veau-né, indiquent également qu'il y a division cellulaire dans les cel- 
lules musculaires. Cette première serie de recherches montre donc que 
le cœur s’accroit, pendant la vie fœtale et quelque temps après la nais- 
sance, grâce à l’augmentation de volume et à la division cellulaire des 
fibres musculaires. Plus tard, l'accroissement du cœur ne se fait plus 
que par l'augmentation des dimensions de la cellule musculaire. 

Ces faits bien établis, Tangl a provoqué l’hypertrophie du cœur, en 
introduisant une sonde par l'artère carotide droite et en détruisant une 
ou deux des valvules sigmoïdes : la réussite de l'opération était tou- 
jours suivie d’une insufiisance aortique avec tous les symptômes cli- 
niques de la maladie. Il a expérimenté sur 16 lapins. La première 
conséquence de cette opération est une dilatation du ventricule gauche 
(Rosenbach). C’est à part: du 19° jour que débute l’hypertrophie dont 
le degré dépend: 1° de la durée de l'insuffisance; 2° de la grandeur de la 
lésion valvulaire. L'hypertrophie peut même se développer, et cela à un 
degré notable, quand on soumet l’animal à une alimentation presque 
insuffisante. 

Un autre caractère à noter, c’est l'allongement des cordages tendi- 
neux et l’amincissement des muscles papillares du ventricule gauche. 
Une seule fois, Tangl a consiaté de l’ascite sur l'un des lapins, le 
155e jour après l'opération. 

Quant aux modifications survenues dans le cœur, lestableaux dressés 
par l’auteur prouvent que plus le poids du cœur devient grand, plus le 
diamètre transversal de la fibre musculaire est considérable. Donc dans 
la croissance physiologique et pathologique, on voit la fibre musculaire 
s’élargir, en même temps que l’on constate l’hypertrophie du cœur et 
l'augmentation de son poids absolu. 

Pendant que le cœur s’hypertrophie ainsi, Tangl n’a pas pu observer 
de figures karyokinétiques, ce qui lui tait penser qu'il n’y a pas de pro- 
lifération des cellules musculaires ; il ne lui à pas été non plus possible 
de voir dans les premiers stades du processus, une multiplication du 
tissu conjoncüf intermusculaire. ED. RETTERER. 
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Ueber die Elasticität gesunder und kranker Arterien (Sur l’élasticité des artères 
saines et malades), par R. THOMA et N. KAEFER (Archiv f. pathol. Anat. u. 
Physiol., Band CXVI, Heft 1). 


Thoma et Kaefer ont déterminé, dans une série d’expériences, l’élasti- 
cité des artères à l’état sain et malade. Dès que la tunique interne pré- 
sente quelqnes taches graisseuses, la paroi artérielle offre une élasticité 
moins parfaite. Le vaisseau se laisse distendre davantage sous uné pres- 
sion donnée et ne revient plus avec la même énergie à son calibre pri- 
mitif. Une fois atteinte des premières lésions de la sclérose, l'artère est 
beaucoup moins élastique, et l’élasticité n’est plus parfaite : alors la Lres- 
sion dilate notablement le vaisseau en tous sens (longueur et largeur), 
en même temps qu'elle y détermine la formation de courbures, et, dès 
qu’elle cesse, le vaisseau ne reprend plus qu'imparfaitement ses dimen- 
sions primitives. Quand la sclérose est plus développée encore, l'élasticité 
revient au degré primitif et devient même plus forte et plus parfaite dans 
les derniers stades de la sclérose. Le développement du tissu conjonctif 
dans la tunique interne et le dépôt des sels calcaires expliqueraient.ee 
dernier fait. 

Ces expériences ont montré en outre qu’une pression faible suffit sou- 
vent pour déchirer les parois d’une artère atteinte de sclérose. C’est en 
expérimentant sur les vaisseaux, qui sont aux premiers stades de la sclé- 
rose, qu'on constate souvent la production de dilatations fusiformes des 
parois artérielles sous l'influence de la pression. Dans cette période de 
la maladie, il y aurait donc le plus de risques pour la formation d’ané- 
vrismes sur les vaisseaux malades. Plus tard, lorsque la tunique interne 
s’est hypertrophiée, que la paroi artérielle est renforcée et que son élas- 
ticité est augmentée, l’anévrisme est moins à craindre; mais alors se 
produisent les phénomènes du pouls tardif et l’hypertrophie du ventri- 
cule gauche. ED. RETTERER. 


Ueber die Bedeutung der Schilddrüse (Recherches sur le corps thyroïde), par 
Hans von WYSS (Correspondenz-Blatt f, schweïizer Aerzte, n° G, p. 175 
15 mars 1889). 

Wyss a enlevé le corps thyroïde à 2 chiens et à autant de chats. Les 
plaies se cicatrisèrent rapidement, sans suppuration notable. 

Le phénomène morbide le plus précoce et le plus persistant chez les 
4 animaux fut un tremblement fibrllaire, généralisé, des muscles qui 
débuta peu après l’opération et, avec quelques pauses, continua jusqu'à 
la mort. 

Deux ou trois jours après l’opération, apparurent en outre des convul- 
sions cloniques et toniques, atteignant surtout les masséters, les tempo- 
raux, les muscles du plancher de la bouche, ceux des lèvres et de la 
langue (d'où gène considérable de l’alimentation). 

Ensuite se montrèrent des convulsions épileptiformes, ainsique déla rai- 
deur avec parésie des membres postérieurs. 

Emaciation extrême, poils hérissés ; mort dans le marasme. A l'au- 
topsie, disparition universelle du tissu atipeux sous-cutané ; alrophie 
des glandes ; anémie générale avec consistance glutineuse du sang et 
des caillots. Chez le chien qui a survécu le plus longtemps, il y avait 


468 REVUE D2£S SCIENCES MÉDICALES. 


en outre une hypertrophie considérable du ventricule gauche. Chez tous, 
cerveau et moelle sans lésions microscopiques. 

En résumé, ces expériences confirment à nouveau celles de Schiff 
(R. S. M., XXIV, 435 ; XXVI, 703), comme l'avaient déjà fait celles de 
Fuhr. 

D'autre part, Wyss a fait des recherches sur la texture du corps thy- 
roïde. Ses examens microscopiques et ses expériences avec la pilocar- 
pine l’amènent à conclure que la structure alvéolaire du corps thyroïde 
n’est qu'une apparence, et que la matière colloïde est le produit d’une 
sécrétion. J. B. 


Exyerimentelle Untersuchungen über die Beziehung etc. (Recherches expérimen- 
tales sur les relations des cellules ganglionnaires motrices de la moelle 
épinière avec les nerfs périphériques), par Al. von SASS (Archiv f. pathol. 
Anat. Band CXVI, Heft 2). 


Après avoir coupé un nerf déterminé d’un lapin ou d’un cobaye à la 
naissance, Sass en a disjoint les deux bouls ; puis après avoir fermé 
la plaie, il a laissé vivre les animaux pendant plusieurs mois. Ensuite il les 
a sacrifiés et a décomposé les divers segments de la moelle épinière en 
coupes sériées. En colorant ces dernières, 1l est arrivé à compter le 
nombre de cellules multipolaires du côté opéré et du côté sain. Pour ce 
qui regarde le nerf médian du lapin, il a trouvé qu'après sa section, il y a 
une atrophie secondaire des cellules multipolaires dans le tiers supérieur 
du huitième segment cervical, dans le tiers inférieur du septième et le 
tiers supérieur du sixième. Le nerf médian n’a donc pas un noyau d’ori- 
gine bien circonscrit. 

Pour le nerf radial du cobaye, il en est de même : il prend naissance 
dans la portion supérieure du huitième segment cervical, dans le septième 
et dans la portion supérieure du cinquième. 

Quant au nerf cubital du lapin, il prend son origine dans la moitié su- 
périeure du premier segment dorsal et dans le tiers inférieur et supérieur 
du huitième segment cervical. 

Il résulte de ces recherches que les nerfs périphériques susdits n’ont 
pas un noyau d’origine bien circonscrit. 

Des essais semblables ayant porté sur les nerfs des extrémités infé- 
rieures montrèrent que le nerf sciatique prend naissance, chez le lapin, 
dans un noyau ayant une étendue de 1 centimètre et situé à 2 cent. 5 du 
bout terminal de la moelle épinière. 

En comparant ces résultats avec ce qu’on sait chez l’homme, il est lé- 
gitime d'admettre que les muscles qui ont une position supérieure dans 
les membres reçoivent leurs nerfs de cellules ganglionnaires situées dans 
les segments supérieurs de la moelle épinière. ED. RETTERER. 


Ueber hyaline Veränderungen der Haut durch Erfrierungen (Sur les modificä- 
tions hyalines de la peau par la congélation), par H. KRIEGE (Archiv f. pathol. 
Anal. u. Physiol., Band CXVI, Heft 1). 


Au moyen de l’éther, Kriege a produit la congélation des oreilles du 
lapin, et, après avoir fixé les tissus, il les a examinés sur les coupes. 
Si après avoir congelé une oreille, on laisse vivre l'animal, la circula- 
tion qui s'y était arrêtée, y revient au bout de 15 à 20 minutes et, sauf 
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quelques vésicules qui soulèvent l’épiderme et un œdème diffus du pa- 
villon, l'oreille reprend peu à peu son aspect normal, sans qu'il y ait né- 
crose. En tuant l'animal, alors que l'oreille a été congelée pendant 
20 minutes, on y trouve des altérations vasculaires : les vaissehkux sont. 
remplis d’une masse granuleunse et incolore : c’est la {hrombose granu- 
leuse. Au bout de trois quarts d'heure de congélation, on observe, outre 
les phénomènes précédents, le début de l’inflammation. En laissant l’ani- 
mal vivre pendant 24 heures après la congélation, on trouve, à côté de 
la thrombose granuleuse, deux autres variétés de thrombus, l’un formé 
de leucocytes et l’autre d’une masse hyaline. Cette dernière résulterait 
tout simplement d’une altération des leucocytes se transformant peu à 
peu en hyaline. 

Pour démontrer l'influence des nerfs vasculaires sur les phénomènes 
de la congélation, Kriege sectionne à gauche le grand sympathique au 
cou et 24 heures après, il congèle les deux oreilles du lapin pendant 
10 minutes. En sacrifiant l'animal deux jours après, il constate qu’à 
gauche (côté opéré 5) la thrombose a atteint une étendue double de celle 
de droite, de même que des altérations des parois vasculaires sont bien 
plus prononcées à gauche. ED. RETTERER. 


Experimentelle und pathologisch-anatomische Untersuchungen über die Todes- 
ursache bei Verbrennungen (Cause de la mort dans les brûlures ; recherches 
de pathologie expérimentale), par E. WELTI (Correspondenz-Blatt f. schweizer 
Aerzte, n° 2, p. 51, 15 janvier 1889). 


Les expériences de Welti ont été faites sur des lapins auxquels il 
brûlait les oreilles dans de l’eau chaude, à diverses températures. 

En voici les conclusions : 

4° Sous l'influence de la.chaleur, il se produit dans le sang des oreilles 
une formation de plaquettes sanguines et une destruction des hémalies; 

2° Une partie des plaquettes donne naissance, dans les vaisseaux auri- 
culaires dilatés, à des thrombus granuleux et plus tard hyalins. Une 
autre partie des plaquettes pénètre dans la circulation générale et va 
donner lieu à des thrombus dans d’autres territoires vasculaires ; 

3° Les sièges de prédilection de ces thrombus sont le système ner- 
veux central, les reins et le tube gastro-intestinal; 

4° Ces thrombus sont d’abord granuleux,; ultérieurement, dans les 
artères surtout, ils deviennent hyalins et se creusent alors de vacuoles 

_ 6° Quand les animaux survivent quelque temps, les thromboses provo- 
quent, dans l'estomac, des infarctus suivis d’ulcérations, tandis que dans 
les reins et le système nerveux central, elles entraînent immédiatement 
des morülfications qui occasionnent la mort; 

6° Les phénomènes inflammatoires ne se montrent ue secondaire- 
ment au pourtour des foyers de mortification. 

Dans l'oreille, la fixation des plaquettes sanguines contre les parois 
vasculaires est le résultat de la dildtation des vaisseaux et d’une altéra- 
tion de leurs parois, dues à la chaleur. 

Dans les autres organes, on ne note pas d'altération des parois des 
vaisseaux. Ces expériences expliquent l’inefficacité de la transfusion qui 
ne peut remédier aux thromboses. Comme les plaquettes sont formées de 
globuline qui est soluble dans les alcalis, il y aurait peut-être lieu, chez 
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les brûlés, d'essayer d'augmenter l’alcalinité du sang, pour dissoudre les 
thromboses. JR18: 


Quelques éxpériences et contribution histologique sur la cataracte produite par 
la naphtaline, par G. CURATULO (7! Morgagni, février 18e9). 


Les lésions microscopiques de la cataracte produite par la naphta- 
line sont identiques à celles de la cataracte produite par le massage et 
confirment la théorie de Becker sur la pathogénie de la cataracte. A la 
suite de l'administration de la naphtaline aux lapins, on constate dans la 
couche antérieure de la rétine la présence de nombreux petits cristaux 
ressemblant beaucoup à ceux de la naphialine ; ces cristaux donnent 
au fond de l’œil examiné à l’ophtalmoscope un aspect vraiment carac- 
téristique. Les lésions du cristallin ne sont pas, contrairement à la 
théorie de Panas, la conséquence des altérations rétiniennes. L’adiminis- 
tration prolongée de la naphtaline aux animaux altère trop profondé- 
ment les conditions de leur nutrition pour qu'on puisse l'utiliser chez 
l’homme, dans le but d'amener la maturation de la cataracte. 

GEORGES THIBIERGE. 


Versuche ueber die künstliche Erzeugung von Carcinomen... (Expériences sur 
la production artificielle et sur l’inoculation du cancer), par HANAU (Corresp.- 
Blatt f. schweizer Aerzte, n° 11,p. 834, 1° juin, 1889). k 


4° Production artilirielle. — Les expériences faites il y a trois ans 
par Hauau ont toutes échoué. Vainement il a, des mois durant, badi- 
geonné le scrotum de rats blancs avec des mélanges de goudron miné- 
ral, il n’a jamais obtenu, au lieu d’un cancroïde, que de l’eczéma squa- 
meux et des gerçures nullement spécifiques. 

H n’a pas été plus heureux sur des chiens où il a varié de différentes 
facons les expériences. 

2 Inoculation de rat à rat. Ici Hanau a été plus heureux que ses pré- 
décesseurs. Le 28 novembre 1888, il a greffé dans la moitié droite du 
scrotum de deux vieux rats, uni fragment de ganglion métastatique pro- 
venant d’un cancroïae de la vulve d’une ratte. L'un des animaux inoculés 
a succombé le 14 janvier 1889, et à son autopsie on a trouvé un cancer 
généralisé du péritoine (le canal inguinal est toujours béant chez les 
ats), de petites nodosites dans les deux cordons séminaux ; les grand 
et petit épiploons étaient intiltrés de noyaux durs, bosselés, dont les plus 
gros attegnaient les dimen-ions de cerises, et qui offraient le même 
aspect que ceux de l’anunal ayaut servi à Pinoculation. Il existait aussi 
des noyaux sur la séreuse du foie et entre lestomac, la rate et les reins. 
L'examen histologique fut parfaitement concordant. 


Le deuxième rat inoculé fut sacrilié le 25 janvier, et présentait sur le: 


gœubernaculum Hunteri, une nodosité aplatie de 2 millimètres et demi de 
diamètre, offrant sous le microscope la structure d’une verrue dure en 
train de devenir cancéreuse. En outre, 1l avait un noyau, gros comme un 
pois, adhérant largement à la queue de l’épididyme. Ce noyau n'offrait 
plus que sur un point la texture de la verrue dure, partout ailleurs c'était 
tout à fait un cancroïde et l’on voyait les cellulés épithéliales penétrer 
dans le tissu adipeux du voisinage. Hanau conclut que l’inoculabihté 
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artificielle du cancer entre animaux de la même espèce est désormais 


prouvée. De toutes les expériences antérieures, il ne regarle comme 
probante que l’une de celles de Novinsky (Central blatt.f. med. Wissench., 
1876). Mais cette inoculabilité du cancer ne prouve nullement sa nature 
parasilaire. J. Bi 


Section intra-cranienne du trijumeau; lésions trophiques consécutives, par 
LABORDE (C. R. Soc. de biologie, 16 février 1889). 


Les lésions trophiques de lœil, à la suite de la section du trijumeau, 
procèdent de la profondeur de l’organe, et non de sa surface comme on 
le croit depuis Cl. Bernard : elles n’ont pas leur point de départ dans 
l'insensibilisation de la conjonctive. Ces altérations, consécutives à la 
section du trijumeau, peuvent en d’autres points se traduire par de l'hy- 
pertrophie : c’est ainsi qu'elles peuvent amener une hypergenèse des 
dents. | PAUL LOYE. 


Transplantation und resorbirbare Tamponade (Transplantation et tampons sus- 
ceptibles d'être résorbés), par Th. GLUCK (Centralbl.f, d. med. Wiss., n°5 47 et 
48, p. 888 et 897, 1888). 


L’auteur propose de boucher certaines pertes de substances trauma- 
tiques avec des fragments de muscle ou de peau pris à un animal vivant. 
Exemple expérimental : il fait à un chien une plaie profonde ctsinueuse 
du cou à sa partie postérieure. La perte de substance intéresse des vais- 
seaux artériels et veineux. Il bourre la cavité sinueuse ainsi produite 
avec un fragment de muscle pris sur un autre chien. La plaie guérit par 
première intention. Le muscle implanté a servi de tampon, il s'est 
résorbé, s’est progressivement métamorphosé et atrophié. Un procédé 
analogue pourrait être appliqué en chirurgie dans certains cas. 

A. MATHIEU. 


Recherches sur la tuberculose zoogléique, par GRANCHER et LEDOUX-LEBARD 


(Arch. de médecine expérimentale, 1° mars 1859). 


La tuberculose zoogléique est le fait d'un microbe qui se développe 
dans les organes, soit en colonies ou zooglées de structure paruculière, 
soit à l'état de dissémination. 

Dans le foie, ces zooglées peuvent occuper systématiquement les travées 
hépatiques, les vaisseaux intra-lobulaires ou indifféremment tous les élé- 
ments du parenchyme. Elles végétent librement sans réaction des cel- 
lules environnantes ou bien elles sont circonscrites par les tubercules. 

Il existe, dans le foie infecté, «vec ou sans zooglées, des zones ou 
1lots de dégénération, dus à l’altération des cellules hépatiques par le 
microbe ou les produits qu’il secrète. 

La zooglée n’est qu’une phase transitoire, dans la vie du parasite; elle 
disparait, après quelques passages dans l'organisme du cobaye ou du 
lapin, et le microbene secullive plus ‘ians leurs tissus qu’en éléments isolés 
ou en faibles groupements; il a varié, et la variation est devenue défini- 
tive, dans les mêmes conditions de nulieu. 

- Par son évolution, par ses formes expérimentales, par ses lésions ma- 
croscopique et microscopiques la « pseudo-tuberculose bacillaire » de 
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Charrin et Roger ne peut être distinguée de la tuberculose zoogléique à 
microbes disséminés ; c’est aussi une tuberculose à zooglées; son iden- 
tité avec la tuberculose de Malassez et Vignaï paraît probable, sans qu’on 
puisse encore l’affirmer. A. GILBERT. 


Ueber Beziehungen der Tuberkelbacillen zu den Zellen (Sur les relations du 
bacille de la tuberculose avec les cellules), par A. STSCHASTNY (Archiv f. 
pathol. Anat. u. Physiol., Band CXV, Heft 1). 


L’inoculation du bacille de la tuberculose détermine, dans la rate et le 
foie d’un petit rongeur, dansle foie du coq et du moineau, les lésions sui- 
vantes : les cellules migratrices du sang et de la lymphe s'emparent 
« grâce à leur voracité » des bacilles vivants et virulents de la tubercu- 
lose. Après les avoir incorporés, elles les transportent dans les tissus et 
y donnent lieu au véritable tubercule ou infiltration tuberculeuse. Une 
partie des leucocytes renfermant des tubercules se transforment par di- 
vision du noyau, en cellules géantes ou en éléments épithélioïdes. 

Sischastny n’a pas pu constater la transformation des cellules conjonc- 
tives, contenant des bacilles, en cellules géantes. T1 n’est pas d’avis non 
plus que des leucocytes ou des cellules conjonctives libres de bacille 
puissent donner naissance à des cellules géantes. Ces éléments subissent, 
chez les animaux aptes à être infectés, une nécrose partielle ou totale 
ils se développent, à la suite d’une excitation moins prononcée, pour em- 
pêcher l'entrée du microbe. Les cellules géantes des animaux réfractaires 
à la tuberculose sont des formations durables sans trace de nécrose, ca- 
pables de défendre l'organisme contre l'ennemi. Elles hâtent, par leur 
activité propre, la mort du bacille de la tuberculose. Elles re eprésentent 
les véritables phagocytes. 

Les cellules conjonctives devenues éléments amiboïdes, de même que 
les cellules endothéliales, peuvent prendre part à la constitution du tuber- 
cule en augmentant le nombre des éléments lymphoïtdes, en délimitant 
et en isolant la nouvelle formation des tissus voisins. ED. RETTERER. 


Tuberculose microbienne et particulière du bœuf, par COURMONT (C. R. Soc. 
de Biologie, 16 mars 1889). 


L'auteur a trouvé dans les tubercules pleuraux d’une vache qui parais- 
sait atteinte de tuberculose ordinaire, un micro-organisme qui n’est pas 
le bacille de Koch et qui ne ressemble pas aux diverses formes de 
microbes décrites jusqu'ici dans les différentes formes de tuberculose. 
Les cultures pures de ce micro-organisme produisent, chez le cobaye, 
des tubercules semblables à ceux de la tuberculose proprement dite et 
et évoluant avec grande rapidité. Le micro-organisme est abondant dans 
le sang; il présente quelques analogies avec le microbe décrit en 1881 
par Toussaint dans le sang de bœuf tuberculeux. PAUL LOYE, 


Contribution à l'étude des localisations secondaires du virus pneumonique 
(diplocoque de Fränkel), par L. VANNI et U. GABBI (La Riforma medica, 14, 
15, 16, 17 et 18 mai 1889). 


Dans tous les cas de pneumonie observés par eux, les auteurs ont 
constaté la présence du pneumocoque de Fränkel. Dans 5 cas sur 9, ils 
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ont trouvé ce même micro-organisme dans le suc splénique, ce qui 
prouve que la tuméfaction de la rate est due à la réaction phlogistique 
provoquée par le virus ; c'est une nouvelle preuve de l'infection géné- 
rale de l’organisme dans la pneumonie. Les cas observés par les auteurs 
étaient d’une gravité insolite et appartenaient à une épidémie remar- 
quable par le nombre considérable des sujets atteints. GEORGES THIBIERGE. 


Sulla presunta tossicità dell’ aria espirata, par UGHETTI et ALONZO (La Iti- 
forma medica, 8, 9, 10 et 11 juillet 1889). 


De leurs expériences faites sur les lapins, les auteurs concluent à 
l'innocuité pour ces animaux de l’eau distillée, alcoolisée ou acidulée, 
à travers laquelle on fait passer pendant plusieurs heures l'air expiré 
par un homme sain, à l’innocuité de la vapeur d’eau contenue dans l’air 
expiré par un homme sain et à celle de l’eau qui a servi à laver les 
poumons d’un ‘lapin par injection trachéale. GEORGES THIBIERGE. 


Bakteriologische Mittheilungen, etc. (Études bactériologiques sur les expecto- 
rations vertes et les bacilles qui produisent le pigment vert), par A. FRICK 
(Arch. f. pathol. Anat. u. Physiol., Band CXVI, Heft 2), 


Frick examina, au point de vue de la coloration verte, 50 crachats pro- 
venant : {° d’un cas typique d'asthme bronchique; 2° de cas de bron- 
chectasie ; 3° de pneumonies fibrineuses ; 4° de bronchites chroniques et 
aiguës et °° de phtisiques aux diverses périodes de la maladie. Cultivé 
dans divers bouillons, le micro-organisme qui produit la coloration verte, 
fut trouvé le même pour ces divers crachats. C’est donc lui qui est 
l'agent unique de la teinte verte. Il figure un bacille mince, dont la lon- 
œueur est 6 à 7 fois plus grand que la largeur. Les extrémités en sont 
arrondies. 

En examinant une gouttelette de culture, on voit que les bacilles en 
question sont animés de mouvements très vifs. En ensemençant des 
plaques de gélatine, on y aperçoit déjà au bout de 24 heures des co- 
lonies vertes, qui persistent ainsi pendant des semaines, sans qu’on 
voie trace de liquéfaction dans la gélatine. En inoculant de la gélatine 
avec des cultures de ce microbe, la teinte verte se développe sur tous 
les points inoculés. 

En privant les cultures, par divers moyens, d'oxygène, le bacille cesse 
de pousser : il est donc aérobie. Les cultures sur l’agar prospèrent le 
mieux à une température de 20 à 25°, en même temps que la coloration 
verte y devient très intense. A la température de 40°, les cultures réus- 
sissent peu. 

La matière colorante est, dans les premiers jours, franchement verte; 
plus tard, elle devient jaunâtre, puis jaune brunâtre ou brune; mais elle 
conserve toujours une fluorescence d’un vert sombre intense. Elle est 
insoluble dans l'alcool, l’éther, le chloroforme; l'eau et les solutions al- 
calines la dissolvent. Les acides font disparaitre le principe colorant, qui 
reparait sous l'influence des alcalis. 

En cultivant sur les crachats tous les bacilles capables de produire la 
coloration verte, Frick en distingue six expèces différentes; ce sont : 
Bac. pyocyaneus et Bac. fluorescens liquefaciens; Bac. viridis pallescens ; 
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Bac. virescens, B: iris ; B. fluorescens. Pour le Bac. pyocyaneus B, les: 


résultats sont douteux. ED. RETTERER. 


Sur la formation des cellules géantes et leur rôle phagocytaire dans la tuber- 


culose des amygdales et de l’épiglotte, par A. STSCHASTNY (Annales de l'Ins- 


titut Pasteur, 25 mai 1889). 


Les leucocytes jouent un rôle prépondérant dans la formation des 
tubercules des amygdales; les cellules endothéliales des capillaires et 
les cellules fixes n’y prennent qu'une part secondaire en augmentant le 
nombre des cellules uninucléaires (cellules épithélioïdes). Quant aux 
cellules géantes, elles sont, principalement, mais non uniquement for- 
mées par la fusion des éléments cellulaires ; il est probable que certaines 
d’entre elles résultent de la prolifération des cellules endothéliales qui se 
trouvent dans les espaces lymphatiques et dans les fentes des amygilales, 
et que.d’autres proviennent des cellules du tissu conjonctif: Les cellules 
géantes sont au nombre des phagocytes qui, même dans un organisme 
affaibli, peuvent lutter contre les bacilles qui les entourent, leur résistent 
et même s'en emparent et les dévorent. GEORGES THIBIERGE. 


Contribution à l'étude de la diphtérie (2° mémoire), par ROUX et YERSIN 
(Annales de l'Institut Pasteur, 25 juin 1839). 


Ce nouveau travail de Roux et Yersin est surtout consacré à l’étude 
des propriétés chimiques du poison diphtérique. Comme les diastases, 
il est modifié par la chaleur, et d'autant plus profondément que la tempé: 
rature est plus élevée et son action plus longtemps prolongée ; sa solu- 
tion (culture filtrée) reste longtemps active quand on la conserve à l’abri 
de l'air et de la lumière; elle s'altère rapidement sous l’action combinée 
de l'air et de la lumière solaire; l'addition d’acides (acides lactique, tar- 
trique, phénique, borique), même à doses très faibles, atténue notablement 
sa toxicité. Le poison diphtérique dialyse lentement, ce qui explique 
pourquoi son action est d’abord locale (formation d’ædème) et pourquoi 
l'injection directe dans le sang agit plus rapidement que l'injection dans 
le tissu cellulaire sous-cutané. Comme les diastases, il adhère à certains 
précipités formés dans sa dissolution (chlorure de calcium et surtout 
phosphate de chaux); ces précipites introduits sous la peau des animaux 
laissent échapper lentement le poison dans les tissus ; dessechés dans le 
vide, ces précipités agissent moins vite que les précipités humides, 
mais conservent plus longtemps leurs propriétés toxiques que le liquide 
filtré et que les précipités humides. 

On peut estimer que 4 dixièmes de milligramme de poison diphtérique 
suflisent à tuer au moins 8 cobayes de 400 grammes ou 2 lapins de 
3 kilogrammes chacun. 

Le poison diphtérique a beaucoup d’analogies avec les diastases; son 
activité est tout à fait comparable à celle de ces substances ou encore à 
celle des venins. Il parait agir surtoul sur les parois des vaisseaux, d’où 
les dilatations vasculaires, les hémorragies, les œdèmes observés chez 
les animaux. Sa grande activité peut amener à regarder comme très 
virulentes des cultures qui ne le sont pas. 

Son extrême activité empêche les animaux de s’habituer à lui; elle 
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oblige à intervenir chez les diphtériques dès le début de la formation 
des fausses membranes : lorsqu'on aura laissé au bacille le temps de for- 
mer une dose suffisante de poison, on aura beau faire disparaitre la fausse 
membrane et détruire les bacilles, la mort surviendra par empoisonne- 
ment. (Voy. R. S. M., XXXIII, 466.) GEORGES THIBIERGE. 


Ricerche sperimentali sulla trasmissione del carbonchio della madre al feto, 
par R. LATIS (La Riforma medica, 17 juin 1889). 


Sur 15 expériences sur des cobayes, l’auteur a obtenu 8 résultats posi- 
tifs; sur les 7 cas négatifs, 6 se rapportent à des femelles arrivées à 
terme, ce qui tend à prouver qu’à la fin de la gestation, le placenta se 
laisse moins facilement traverser par les bacilles, ou que les fœtus à 
terme sont tués par la maladie de la mère à une période où les bacilles 
sont encore rares dans le sang maternel. 

Eu examinant des morceaux de moelle de sureau introduits dans le 
péritcine d'animaux inoculés du charbon, l'auteur a vu s’y introduire des 
bacilles libres, des globules blancs en assez grand nombre et des glo- 
bules rouges en nombre moins considérable; de ces expériences et d’ex- 
périences faites sur l'introduction des bacilles du charbon dans la cornée, 
il conclut que ces bacilles peuvent facilement sortir des vaisseaux, par 
un mécanisme analogue à celui de la diapédèse et sans être transportés 
par des globules sanguins : leur passage de la mère au fœtus n'est 
qu'un cas particulier de leur pénétration à travers les parois vasculaires 
et n’est pas, comme on l’a prétendu, le résultat d'une altération pla- 
centaire. GEORGES THIBIERGE. 


Inoculation du charbon symptomatique au lapin, par G.-H. ROGER (C. R. Soc. 
de Biologie, 2 février 1889). 


Le lapin est très réfractaire au bacille du charbon symptomatique. 
Nocard et Roux ont augmenté sa réceptivité en ajoutant de l'acide lac- 
tique au virus. Roger a tué des lapins par le chirbon symptomatique en 
associant du bacillus prodigiosus aux cultures. C’est un nouvel exemple 
d'association microbienne dans lequel l’un des micro-organismes sert d’auxi- 
liaire a l’autre en lui fournissant des produits de sécrétion. PAUL LOYE. 


Beiträge zur Pathologie des Milzbrandes (Contribution à la pathologie du char- 
bon), par W. ROSENBLATH (Archiv f. pathol. Anat. u. Physiol., Band CXV; 
Heft 3). 


Rosenblaih chercha, dans une série d'expériences, à étudier la ques- 
tion controversée du passage des bactéridies charbenneuses de la mère 
au fœtus. Il inocula la maladie à des cobayes en gestation, 1l enleva les 
fœtus avec toutes les précautions nécessaires; il en examina les tissus 
sur les coupes après coloration, et, en même temps il fit des cultures. Il 
arriva à des résultats confirmant les recherches faites en 1852 par Siraus 
et Chamberland, et que Siraus a maintenus dans son traité sur le char- 
bon, à savoir que le passaze des bacilies de la mère au fœtus a lieu 
effectivement. Quand la culture donna un résultat positif, Rosenblath 
trou va des bactéridies dans les coupes du foie des mêmes fœtus. 

Rosenblath rapporte en outre un cas de charbon observé sur un gar- 
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çon de 8 ans, qui tomba malade après avoir aidé à écorcher une vache. 
La période d'incubation fut courte ; en effet, le 8° jour, une vésicule se 
développa sous l’œil gauche avec gonflement des tissus environnants. 
La maladie évolua sans forte fièvre et sans avoir déterminé un état gé- 
néral grave : le seul symptôme inquiétant fut un œdème qui se géné- 
ralisa et qui amena la mort ie septième jour. 

L’autopsie montra des hémorragies peu notables dans les muqueuses 
et les ganglions Iymphatiques, bien que le tissu conjonctif rétropérito- 
néal fût fortement œdématié. On trouva peu de bacilles dans le sang et ? 
les organes. 

Rosenblath pense qu'il s'agissait peut-être d’un virus atténué. 

ED. RETTERER. 


Ueber das Verhalten der Milzbrandbakterien im Organismus (Sur la facon dont 
se comportent les bactéries du charbon dans l'organisme), par El. METSCH- 
NIKOFF (Archiv f. path. Anat., CXIV, Hett 3). 


Dans une série d'expériences, Metschnikoff inocula les spores du virus 
charbonneux dans la chambre antérieure de grenouilles, de moutons et 
de lapins réfractaires. Au bout de 3 heures et quart, il constata déjà la 
germination des bactéridies, et, au bout de 6 heures et demie, il vit des 
bacilles charbonneux en forme de bâtonnet. A la fin, les bactéridies 
arrivent à atteindre la forme de longs filaments. Au bout de 20 heures, 
de nombreux leucocytes se sont accumulés dans la chambre antérieure 
autour des baciéridies. En examinant les leucocytes, on les trouve rem- 
plis de bacilles incolores. Metschnikoff put voir, sous le microscope, des 
leucocytes dévorer des bacilles. 

Dans une autre série d'expériences, 1l enroula un fil de soie munie de 
spores charbonneuses dans du papier-filtre suédois bien stérilisé: le 
paquet fut introduit sous la peau d’une grenouille. En comparant les 
bactéries de ce paquet, que ne pouvaient traverser les leucocytes, à 
un jil de soie muni de virus charbonneux et placé en contact direct avec 
les tissus sous-cutanés, Metschnikoff arriva au résultat suivant : 1) dans 
le premier cas, les bactéridies se développaient en bacilles, puis en 
filaments; 2) dans le second cas, les bactéridies devenaient de plus en 
plus rares sur le fil, ce qui marchait de front avec l'augmentation du 
nombre de leucocytes. Au bout de Z24'heures, toutes les bactéridies 
avaient disparu. 

Ces expériences démontrent que, dans la lutte de l'organisme contre 
le virus charbonneux, les leucocytes jouent un rôle des plus actifs. 

ED. RETTERER. 


Biologie du muguet, par LINOSSIER et G. ROUX (Lyon méd., p. 340,7 juillet 1889). 


Les expériences ont porté sur la nutrition hydrocarbonée du saccha- 
romyces albicans. L'organisme était cultivé dans des liquides de compo- 
sition parfaitement définie auxquels on ajoutait une certaine proportion 
des substances à éludier : 5 0/0. 

Ce sont les hydrates de carbone (glucoses, alcools polyglucosiques) 
qui constituent pour le muguet les aliments hydrocarbonés par excel- 
lence. | 
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Les résultats les plus importants des recherches de Linossier et Roux 
ont trait à la morphologie du muguet. Supposant qu’il existait chez le 
muguet une phase véritablement sporifère, Roux a poursuivi cette étude 
et est arrivé à démontrer l’existence de cette phase. 

Dans le liquide de Naegeli n° 1 additionné de 2 0/0 de saccharose, 
placé à 30 ou 35°, et ensemencé avec une culture pure de muguet sur 
carotte, on voit bientôt apparaître, à l'extrémité de certains filaments, 
des cellules exactement arrondies qui grandissent peu à peu, jusqu’à 


atteindre un diamètre triple et quadruple de celui des articles filamen- 


teux et qui se distinguent des autres éléments cellulaires par un aspect 
particulier et des réactions spéciales du protoplasma, qui bientôt se 
segmente en une multitude de petites sphères qui englobent un globule 
central beaucoup plus gros et qui grossit de plus en plus au fur et à 
mesure que les granulations protoplasmiques environnantes disparaissent 
et semblent fondre dans le globule central. 

Les réactions histo-chimiques montrent que ce globule pouvait être 
considéré comme un véritable spore; mais il n’a pas été possible de 
faire germer sur les milieux nutritifs. ÉRRES 


Ueber-Trägbarkeit der Actinomycose vom Menschen auf den Menschen (Trans- 
missibilité de l’actinomycose de l'homme à l’homme), par BARACZ (Wien. 
med. Presse, n° 1, p. 6, 1389). 


On n'avait pas démontré nettement jusqu'ici la transmission de l’acti- 
nomycose de l’homme à l'homme, par la bouche. Elie a pu être établie 
par deux observations de l’auteur. 

Ila vu d'abord au mois de janvier 1887 un cocher de 30 ans, portant à la 
mâchoire inférieure une tumeur, qui a fourni, après incision, du pus et des 
actinomyces. Cette tumeur a été guérie en sept semaines par les irrigations 
phéniquées et l’iodoforme. 

Le 17 juillet 1887 s’est présentée la fiancée du précédent sujet, âgée de 
93 ans, avec un abcës gros comme une noix et une tuméfaction du maxillaire 
inférieur, les premières molaires étant cariées. Ouverture de l’abcès, acide 
phénique, iodoforme. La paliente n’a pas accepté l’opération radicale. Elle a 
conservé longtemps une tuméfaction de la mâchoire, et de nouveaux abcès 
sont survenus à plusieurs reprises. Cependant, à la fin de décembre, la gué- 
rison a paru définilive. 

Dans ce cas, comme dans le premier, on a trouvé dans le pus les 
actinomyces. L'auteur à recherché soigneusement l’étiologie du second 
cas ; il admet que la fiancée a dû la maladie à un baiser de son 
fiancé. | D CALLIAËD. 


Die Ætiologie der seuchenhaften Hämoglobinurie des Rindes (L'étiologie de 
l'hémoglobinurie épizootique du bétail), par V. BABÉS (Arch. f. pathol. Anal. 
u. Physiol., Band CXV, Heft 1). 


Il s’agit d’une maladie qui depuis les temps les plus reculés, produit 
des ravages dans les troupeaux de Roumanie. Elle est essentiellement 
caractérisée par les symptômes suivants : lassitude générale, tempéra- 
ture de 40° à 41° C., urines rouges ou brun rougeâtre. Elle peut guérir 
en quelques jours ou bien amener une mort rapide. À l’autopsie, on cons- 
tate l’hyperémie de la caillette et de l'intestin, accompaguée d'œdème 
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hémorragique des organes avoisinants, de gonflement de la rate, des 
reins et d'hémoglobinurie. De nombreux pentastomes existent dans les 
. parois intestinales, dans les ganglions mésentériques et dans le péri- 
toine. 

Les recherches entreprises par Babès lui permettent d'établir que la 
maladie précédente est une hémoglobinurie du bétail ayant les caractères 
d’une affection infectieuse et endémique. Elle est causée par un diplococ- 
cus spécifique, pénétrant dans les globules rouges du sang. Il est moins 
abondant dans les gros vaisseaux que dans les organes parenchymateux 
où la plupart des hématies sont envahies par les microcoques. C’est 
surtout dans les reins que le parasite se trouve en forte proportion. Il 
détruit les globules rouges et détermine de cette façon le symptômes 
essentiel de la maladie, l’'hémoglobinurie. La présence de l’hématocoque 
suffit pour expliquer les modifications anatomiques. 

Babès est porté à admettre que les parasites se multiplient dans l’eau 
des mares ou des puits mal entretenus. Une fois amenés dans le tube 
digestif du bétail, ils envahissent la muqueuse, les ganglions lympha- 
tiques et le sang. Il est très probable que la présence des pentastomes 
favorise la pénétration des microcoques dans les parois intestinales et 
dans les ganglions lymphatiques. HD. RETTERER. 


Ueber den blauen Eiter (Du pus bleu), par G. LEDDERHOSE (Deutsche Zeitschrift 
für Chirurgie, XX VIIT, p. 201, 1888). 


Reprenant et complétant ses études sur le pus bleu, l’auteur étudie 
successivement les propriétés biologiques et pathogéniques des bacilles 
du pus bleu ainsi que la composition chimique et l'action physiologique 
de la pyocyanine. 

Comme Ernst l’a démontré, on rencontre dans les suppurations bleues 
deux espèces de bacilles presque identiques morphologiquement auxquels 
Ledderhose donne les noms de Bacillus pyofluorescens (bacillus pyocya- 
neus + de Ernst) et Bacillus pyocyaneus (bacillus pyocyaneus 6 de Ernst). 
Le premier ne fabrique qu’une matière colorante jaune verdâtre, vive- 
ment fluorescente et dépourvue de l'odeur aromatique spéciale de la pyo- 
cyanine. Le second, exclusivement étudié par l’auteur, est le producteur 
de la pyocyanine, mais il ne la fabrique pas directement : il produit seu- 
lement une substance chromogèrre, incolore, qui, sous l'influence de 
l'oxygène atmosphérique, se transforme en pyocyanine, ce qui explique 
pourquoi on rencontre de préférence la coloration bleue dans les couches 
superficielles des pansements et pourquoi on peut trouver des bacilles 
pyocyauiques sans pus bleu. Du reste, la matière chromogène semble 
plutôt être un produit collatéral qu’une sécrétion directe du bacille ; car, 
dans les cultures, $on abondance n’est pas proportionnelle au degré 
d'activité des bacilles; dans certaines conditions même les bacilles 
réduisent la pyocyanine bleue et la font repasser à l’état incolore. Les 


sécrétions cutanées, en particulier la sueur, sont les meilleurs milieux 


de culture du bacillus.pyocyaneus et les meilleurs milieux de dévelop- 
pement de la pyocyanine. j 

L'action des deux bacilles sur lorganisme vivant est identique; ils 
sont à la fois phlogogènes et pyogènes. injectés à des lapins et des cobayes 
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‘en cultures pures, à la dose de 1 centigramme, ils provoquent dans le 
_péritoine, des inflammations violentes avec exsudats séro-fibrineux et, 


sous la peau, des imbibitions séreuses avec inliltration fibrino-cellulaire 
abondante; on les retrouve à l’état de culture pure dans le sang des vis- 
cères et du cœur chez les animaux qui ont succombé. Ils peuvent vivre 


un certain temps dans les tissus, mais finissent par y succomber tout en 


conservant, après leur mort, leurs propriétés pyogènes. 

La formule chimique de la pyocyanine est Ct4 Hi4 N20; elle se dis- 
timgue donc des ptomaïnes par le chiffre élevé de son carbone relative- 
ment à son hydrogène et doit être considérée comme appartenant au 
groupe anthracique des substances aromatiques. — Injectée sous la peau 
ou dns les veines à des animaux, elle s’est montrée, comme Gessard et 
Charrin l'avaient déjà vu, absolument inoffensive. DE SANTI. 


Beitrag zur Theorie der Eiterung (Contribution à la théorie de la suppuration), 
par À, GRAWITZ (Archiv f. pathol. Anat, u. Physiol., Band CXIV, Hefi 1). 


Grawitz injecta sous la peau des chiens, avec toutes les précautions 
aseptiques, de l'essence de térébenthine, afin de déterminer la forma- 


tion d’abcès. Au bout de deux jours, les animaux furent sacrifiés et le 


pus, ainsi que des morceaux de tissus, furent portés sur des plaques de 
gélatine. Au bout de quinze jours, il n’y avait pas trace de microbes. 
Les raclures de ces plaques, mélangées à l’eau distillée, et injectées à 
des chiens, ne produisent ni gonflement, ni inflammation. La suppura- 


‘ion déterminée par les injections d'essence de térébenthine est par 
suite libre de tout micro-organisme. 


- Dans une seconde série d'expériences. Grawitz mêla à du pus libre de 
tout germe et provenant du cmen, une proportion déterminée de staphy- 
loccus pyogenes aureus ; ces derniers organismes cessèrent de s’y dé- 
velopper. Le caillot sanguin (du chien) est également un terrain défa- 
vorable à leur développement. Il faut insister sur le fait, à savoir que 
les globules de pus en question sont des éléments morts, ne pouvant, . 
par leur activité propre, incorporer et manger le microbe. Grawitz 


réussit la même expérience avec du pus provenant d'un abcès du 


psoas et complètement libre de germes. 

L'examen histologique des parois de l’abcès, provoqué par l'essence 
de thérébenthine, prouva que les cellules conjonctives étaient en voie 
de karyokinèse et après avoir suivi les diverses phases du processus 
de l’inflammation, Grawitz vit que les dérivés cellulaires des cellules 
conjonctives en prolifération concouraient, avec les leucocytes, à la for- 
maiion du pus. La suppuration n’est donc pas déterminée par les micro- 
organismes seuls, de même les leucocytes seuls ne concourent pas à la 
producuon des collections purulentes. ED. RETTERER. 


Ueber den Verlauf der durch Staphylococcus aureus hervorgerufenen Entzün- 
dungen (Des inflammations déterminées dans la peau du lapin par le staphy- 
lococcus aureus), par RIBBERT (Deuische med. Woch., n° 6, p. 101, 1859). 


L'introduction de faibles quantités de staphylococei dans le tissu 


cellulaire sous-cutané du lapin détermine des altérations qui guérissent 
en peu de jours. Au bout de quelques heures, les cocci sont réunis 
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-en petits amas dans l’intervalle des accumulations leucocytiques ou bien 


on les voit isolés ou réunis en petit nombre dans les leucocytes eux-. 


mêmes, ou même dans les cellules fixes du tissu conjonctif. Pendant le 
premier jour, ils sont presque tous saisis par les éléments cellulaires, et, 
à la fin de la journée, ils donnent déjà des preuves de leur agonie; ils 
diminuent de nombre, se colorent malet sont de dimensions inégales. 
La multiplication des leucocytes multinucléaires est telle qu’elle peut 
aboutir à la formation d’un petit abcès. 

Plus tard, les leucocytes disparaissent après avoir détruit les cocci. 

Dans le courant de la seconde journée, on voit autour du foyer in- 
flammatoire, dans les cellules fixes, les noyaux se diviser, de sorte 
que le tissu devient riche en cellules, mais pauvre en leucocytes, et ne 
contient plus trace de cocci. 

Donc la phagocytose se manifeste d’une façon certaine à la suite de 
l'injection de faibles quantités de cocci. 

L'injection de grandes quantités de cocci a des effets différents. On 
voit se former des abcès plus ou moins volumineux; les cocci sont 
amassés dans l'intervalle des cellules ou dans les cellules mêmes, mais 
alors celles-ci sont dégénérées, détruites, on voit dans leurs débris des 
traces de noyaux. Ici, il n’y a pas phagocytose; les leucocytes ne dé- 
truisent pas les cocci, mais, au contraire, sont frappés par eux. 

Les débris leucocytiques mêlés aux cocci privés de vitalité sont ce- 
pendant accaparés par des éléments cellulaires (grandes cellules déri- 
vant des cellules fixes du tissu conjonctif et cellules fixes elles-mêmes) 
qu’on peut appeler macrophages. On voit que ces éléments ne méritent 
pas le nom de phagocytes, puisqu'ils n’emprisonnent pas les microbes 
vivants, mais seulement leurs cadavres. 

L'auteur admet, dans ces expériences, un autre mode de destruction 
des microbes : ils meurent parce qu’ils sont emprisonnés dans des amas 
deleucocytes, tuéslàsoit par la privation d'oxygène et d’élémentsnutritifs, 
soit par l'influence délétère de leurs propres produits de décomposition. 
C’est la théorie qu’il a déjà fait valoir pour d’autres microbes en 1885. 

En troisième lieu, il invoque, comme agent de destruction des cocei, 
l’eschare superficielle produite par l'injection, eschare qui provoque un 
travail d'élimination, et, par conséquent, des proliférations cellulaires 
très actives. ? 

Qu'on admette la phagocytose ou la destruction par emprisonnement 
dans Îes amas leucocytiques, on reconnaitra donc la grande utilité de la 
multiplication des leucocytes pour la lutte contre les microcoques. 

L. GALLMRD. 


I. — Sulla resistenza del virus rabico alla putrefazione, par G. RUSSO-TRAVALI 
et G. BRANCALEONE (La Riforma medica, 31 mai 1889). | 


II. — Sur la transmission de la rage par voie nerveuse, par A. di VESTEA et 
G. ZAGARI (Annales de l'Institut Pasteur, 25 mai 1889). 


III. — Recherches sur la vaccination antirabique, par BABÈS et LEPP (/bid., 
25 juillet 1889). 


I. — Des débris putréfiés de substance cérébrale d'un lapin mort de la 
rage et enterré depuis 43 jours sont encore virulents, quoique leur viru- 
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lence soit atténuée, et leur inoculation à un lapin est suivie de paralysie 
au bout de 30 jours ; la virulence normale (6 à 7 jours d’inoculation) 
persiste encore dans la moelle de lapins enterrés depuis 18 jours ; l’ino- 
culation du contenu d’une mouche trouvée à côté du cadavre d’un lapin 
a produit la paralysie au bout de 19 jours. Il est donc possible, lorsqu'on 
a à établir si un animal était enragé, de faire des inoculations avec son 
bulbe même lorsque ses organes sont dans un état de putréfaction déjà 
avancée. - 

I. — Revenant sur des expériences antérieures, les auteurs les con- 
firment et les complètent. Chez le lapin, l'infection par voie nerveuse 
est d’un effet constant, que l’inoculation ait été faite sur un gros tronc 
nerveux ousur de petits filets nerveux, et le virus se cultive tout d’abord 
dans la partie de la moelle épinière où aboutit la fibre inoculée, ainsi 
qu'on le prouve en sacrifiant prématurément les animaux et en inocu- 
lant diverses parties de leurs centres nerveux. Le virus rabique atteint 
les centres nerveux en se cultivant le long de la substance propre du 
nerf: en effet, en sectionnant la moelle et en isolant ses deux troncons 
l’un de l’autre, après l’inoculation du nerf sciatique, on retrouve le virus 
dans le nerf sciatique du côté opposé et dans le tronçon inférieur de la 
moelle et non dans le tronçon supérieur. Lorsqu'on inocule les animaux 
par la voie sanguine, la propagation n’est pas régulière, le virus est 
emporté par le sang en différents points du système nerveux central, 
et la forme clinique n’est pas toujours identique. 

Chez l’homme, l’évolution des phénomènes symptomatiques est sou- 
vent en rapport avec le siège des morsures, ce qui témoigne manifes- 
tement en faveur de l’absorption du virus par voie nerveuse. 

IT. — A l’Institut antirabique de Bucharest, en un an, sur 146 sujets 
mordus, dont 102 par des chiens certainement enragés, il n’y a pas eu 
un seul insuccès. 

Des recherches expérimentales entreprises par Babès et Lepp, il 
résulte que l’on peut vacciner avec des substances qui sont à la limite 
de leur action pathogène, qui ne produisent par inoculation méningée 
qu'une fièvre passagère, mais jamais la mort des animaux ; il est même 
possible qu’on puisse vacciner avec des substances qui ne renferment 
pas de virus vivant ; mais ces substances n’ont probablement qu’une 
action vaccinante très peu stable, et il serait nécessaire d’en employer de 
grandes doses pour produire l’immunité contre l’inoculation intracrà- 
nienne. D’autres substances, d’où le virus est tout à fait exclu, . telles 
que la substance rabique filtrée par le filtre Pasteur ou chauffée à 100p, 
ou l'extrait alcoolique de cette substance, ne produisent ni la rage, ni 
l’immunité. Il faut admettre la possibilité de vacciner avec les liquides 
et les cellules des animaux réfractaires, mais il est peu probable qu’on 
puisse arriver à employer utilement des substances purement chimi- 
ques provenant des animaux enragés. G. THIBIERGE, 


Études sur l'immunité (I. Immunité des lapins contre le bacille du rouget des 
porcs), par E. METSGHNIKOFF (Annales de l'Institut Pasteur, % juin 1889). 


Si, chez un lapin vacciné contre le rouget des porcs, oninjecte du liquide 
virulent dans le tissu cellulaire sous-cutané, on retrouve des bacilles 
vivants au niveau de l'injection pendant un temps plus ou moins long, 
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ce‘qui prouve que ces bacilles ne ‘sont pas détruits par une substance 
chimique agissant'très rapidement à laimanière d’un'antiseptique comme 
Jont dit Emmerich:et di Mattei ; après l'injection devaccin faite dansila 
chambre antérieure de l'œil, 'on'trouve ‘des ‘bacilles-vivants pendant un 
certain temps; puis l’humeur aqueuse ne aonne plusde:culture, et, avant 
cette destructioncomplète des baciiles,on peut constater:que les ‘bacilles 
du vaccin sont englobés par les leucocytes‘immigrés:dans la chambre 
- antérieure. En introduisant sous la peau du lapin des lamelles de verre 
réunies avec de la.cire à cacheter et trempées dans une culture de ba- 
cilles virulents, on voit les leucocytes pénétrer ‘entre les lamelles, etion 
constate bientôt dans leur intérieur unnombre plusou moïns considérable 
de bacilles englobés ; chez les lapinsnon réfractaires, les bacilles englo- 
bés par les phagocytes restent longtemps tout à fait normaux et se 
colorent parfaitement, tandis que chez les lapins réfractaires ces bacilles 
sont:altérés au bout d’un certain temps et se colorent très mal. 
L’immunité contre le rouget des porcs ‘est donc'une preuve nouvelle 
en:faveur-:de la théorie ‘des: phagouyies et non un argument contre elle. 
GEORGES ‘THIBIERGE. 


Beitrag zur Pathogenese des Typhusbacillus (Contribution aux propriétés pyo- 
gènes du bacille typhoïdique), par VALENTINI (Berlin. klin. Woch., n 17, 
p. 368, 29 avril 1889). 

Le bacille de la fièvre typhoïde peut:l provoquer de la suppuration ? 
Valentin: l’affirme en apportant les deux faits suivants à l’appui de son 
Opinion : 

1° Dans le pus d'un abcès du tibia ouvert le 55° jour d’une fièvre 
typhoïde avec rechute, Valentini a trouvé des bacilles typhoïdiques ; 

_. 2° Dans le liquide d’une pleurésie suppurée survenue à la suite d’une 

fièvre typhoïde, il n’a constaté que les bacilles d'Eberth, à l'exclusion 

de tous autres microrganismes. 

D'ailleurs, A. Fraenkel (Verhandlungen des VI Congresses für innere 
Medicin, Wiesbaden, 1887) a déjà signalé la présence de ce même 
bacille dans le pus d’une péritonite enkystée, le 147° jour d'une fièvre 
typhoïde. 

Et Ebermaier (Deutsch. Archiv XLIV) vient de publier deux cas de 
périostite suppurée, consécutifs à la fièvre typhoiïde, et dont le pus ne con- 
tenait que des bacilles typhoïdiques. (Voy. R.,S. M., XXXII, 74.) 


de Be 


Micrche trouvé dans un cas d'endocardite infectieuse {2° note), par GILBERTuet 
LEON (€. R. Soc. biologie, 12, janvier 4889). 

Ge'microbe cultivé dans du bouillon de veau a amené des éffétsivaria- 
bles suivant l'âge de la culture. En culture de‘12 jours, ce baville, quand 
-ilne tue pasrapidement:par méningite, poursuit son-évolution dans lor- 
sanisme ‘de l'animal en expérience (lapin) et'‘amène la mort’au milieu 
d’une paralysie progressive sans lésions. Des cultures plus âgées n’amè- 
“nent que de la parésie et de l'amaigrissement. Les cultures de ‘15 à 
20 jours, stérilisées à l’autoclave à 120°, amènent une mort rapide avec 
«convulsions. Le liquide: de‘culture parait ‘en outre:contenir des:produits 
-solubles:doués dun: a vaceinal complet. ge S.1M., XXIXIL, 58.) 

SRAULS (LOYE. 
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“The etiology of puerperal fever, par W. R. SMITH (Brit. med. journ., p. 1267, 
décembre 1888). 


Les cultures du sang du cœur d’une femme morte de fièvre puerpérale 
donnent à Smith de nombreuses colonies où prédomine un seul orga- 
nisme, c’est un micrococcus. L’inoculation de ces cultures aux souris les 
fait périr en deux ou trois jours; aux lapins, produit une éruption érysi- 
pélateuse. 

Les conclusions de Smith sont les suivantes : l'organisme de la 
fièvre puerpérale est un streptocoque qui, au point de vue des cultures, 
diffère de celui de l'érysipèle et du staphylococcus pyogenes de Rosen- 
bach. H. R. 


+ Mittheilungen aus der chirurgischen Abtheilung (Observations du service 
de chirurgie de l'hôpital militaire de Munich. Tétanos traumatique), par 
LEYDEL (Deutsche militärärtzliche Zeitschrift, n° 4, p. 168 ; 1889). 


‘II. — Action du tube digestif sur le virus du tétanos, par SORMANI (La 
Riforma medica, 22 et 23 avril 1889). 


I.— Le liquide provenant du foyer septique d’un malade mort de 
tétanos traumatique, examiné au microscope, présente diverses espèces 
de bactéries, parmi lesquelles des bâtonnets identiques à ceux du téta- 
nos: ensemencé dans:le sérum de bœuf coagulé, il donne un développe- 

ment en surface de courts bâtonnets, et, en profondeur, à labri de l'air, 
de ‘bacilles tétaniques caractéristiques, en forme d’épingle, avec déga- 
gement de gaz putrides. L’inoculation à des lapins adultes de 4 centi- 
mètre cube de cette culture, sous la peau du dos, provoque des convul- 
sions tétaniques le 2° jour et la mort le 5° ; ‘en outre, on retrouve les 
bacilles en épingle dans le pus de la région inoculée. Enfin des cultures 
faites avec la terre recueillie sur le lieu de l’accident donnent le même 
résultat ettuent le lapin au 6° jour avec des convulsions et de l’opistho- 
tonos. DE SANTI. 

IT. — On peut impunément consommer la chair des animaux morts du 
tétanos : le microbe du tétanos parcourt le tube gastro-intestinal des 
‘hierbivores etes carnivores:sans produire’aucune manifestation mor- 
“bide spéciale etsans être ni détruit ni atténué; un animal peut ingérer 
‘“impunément une quantité de virus du tétanos ‘bien plus considérable 

que celle qui, introduite par la :voie hypodermique, causerait sa mort. 
“Ges faits jettent quelque doute:sur la théorie qui attribue la pathogénie 
etla symptomatologie du tétanos à l'absorption des alcaloïdes toxiques 
‘“éécrétés par le bacille du tétanos.'Ties séllés des animaux peuvent être 
“unsmoyen de disséinination du virus tétanigère. GEORGES THIBIERGE. 


Recherches sur les micro-organismes de l'estomac, par CAPITAN et MORAU 
| (C."R. Soc. biologie, 12 janvier 1889). 


-Le-sujet «en expérience : étant à jeun faisait un4déger repas composé 
d'un peu de pain, de :viande-et d’eau. Deux heures après, on recueillait 
par.le pompage, au moyen d'unituberigohreusement stérilisé, une petite 
“quantité de liquide ;gastrique. Les:ituhes :étaiernt immédiatement-ense- 
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mencés. Après isolément sur les divers milieux nutritifs, on obtint trois 
types purs, trois sortes d'organismes se colorant très bien par les cou- 
leurs d’aniline et donnant des cultures bien distinctes. PAUL LOYE. 








PHARMACOLOGIE ET TOXICOLOGIE. 


L 
Action toxique, physiologique et thérapeutique des vapeurs mercurielles ; re- 
cherche du mercure dans les liquides et les tissus de l'organisme, par 
A. E. MERGET (Thèse de Bordeaux, p. 240, n° 15, 1888-1889). 


Cette thèse constitue une monographie des plus complètes, et les opi- 
nions de l’auteur, très originales sur plusieurs points, sont appuyées sur 
un nombre considérable d'expériences. 

Les vapeurs mereurielles ont un très grand pouvoir diffusif en tout 
comparable à celui des autres fluides élastiques et qui étend la portée de 
leur action toxique à des distances très grandes des points où a lieu leur 
émission. Le mercure émet des vapeurs non seulement à la température 
ordinaire, mais même à des températures très basses, puisqu'elles ont 
pu être constatées à la température de — 44°. Elles ne diffusent pas seule- 
ment à travers les milieux gazeux, mais aussi à travers les milieux liquides 
tels que l'eau, l'alcool, les huiles, etc., et leur action toxique s’exerce 
identiquement de la même manière sur les êtres organisés qui vivent 
dans les deux sortes de milieux. 

On décèle facilement et sûrement les plus minuscules traces de vapeurs 
mercurielles diffusées au moyen de papiers réactifs préparés avec les 
sels de métaux, et principalement avec la solution d’azotate d'argent 
ammoniacal ou le chlorure de palladium. Pour la recherche du mercure 
dans les liquides ou les tissus de l’organisme, il faut un procédé très 
sensible et très sûr, en même temps qu’assez simple pour pouvoir être 
possible en clinique. Merget détruit les matières organiques par l'acide 
nitrique à chaud, réduit le mercure sur un fil de cuivre plongé dans 
la solution et recherche le mercure sur le fil de cuivre avec du papier 
sensible au nitrate d'argent ammoniacal. 

On sait depuis longtemps que les vapeurs mercurielles sont toxiques, 
mais les expériences et les observations sur lesquelles on s’est appuyé 
jusqu’à présent pour établir cette toxicité n’ont pas permis de les définir 
avec précision, parce qu’elles portaient sur des cas complexes où le mer- 
cure intervenait à la fois sous forme de vapeurs respirées à des tempé- 
ratures très diverses et sous forme de poussières inhalées ou ingérées. 

Lorsqu'on fait agir les vapeurs mercurielles seules et qu’elles sont 
émises à des températures inférieures à celles des organismes dans les- 
quelles elles pénètrent, de façon à ne plus se condenser dans les voies 
respiratoires, les faits essentiels à noter sont les suivants : 

a) Emises à saturation, et respirées d’une façon continue, les vapeurs 
mercurielles tuent toujours les animaux soumis à leur influence, et d’au- 
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tant plus rapidement que ceux-ci sont de plus petite masse. La mort 
est précédée d’une série de troubles nerveux qui sont seuls à se produire 
et qui ne menacent que d'un danger fort éloigné les animaux supérieurs 
chez lesquels leur apparition est très tardive et leur évolution très 
lente. 

b\ Lorsque les vapeurs mercurielles ne sont plus saturées, elles peu- 
vent cesser d'être toxiqués, quand même il y aurait continuité dans l’acte 
respiratoire. De même elles cessent d’être toxiques lorsque, quoique 
émises à saturation, elles sont absorbées par voie de respiration inter- 
mittente. 

c) Tant que les accidents toxiques ne sont pas arrivés à leur phase la 
plus avancée, ils peuvent guérir sans aucun traitement par la seule pré- 
caution de s'éloigner du mercure. 

d) Les animaux qui meurent intoxiqués par les vapeurs mercurielles 
ne présentent à l’autopsie aucune lésion macroscopique ou microscopique 
qui puisse expliquer leur mort. Ils ne présentent jamais de stomatite, 
mais les animaux de petite taille présentent un amaigrissement rapide 
causé par la déperdition exagérée des matières rejetées par les urines. 
L'analyse montre du mercure en assez grande abondance dans les or- 
ganes des animaux morts intoxiqués, et les organes qui en contiennent 
le plus sont les reins, le foie, les poumons et le système nerveux, dans 
la proportion de6:383:2:1. 

La stomatite et la gingivite mercurielles sont généralement dues à 
l’action directe de petites particules de mercure. 

Les animaux aquatiques placés dans un récipient plein d’eau, mais 
contenant au fond une couche de mercure, meurent promptement avec 
des accidents convulsifs. 

Contrairement à l'opinion de Fürbringer, Merget montre que les va- 
peurs de mercure émises à une température inférieure à celle du corps 
ne peuvent se condenser dans les voies respiratoires et qu'elles sont 
absorbées par le sang à travers l’endothélium alvéolaire absolument 
comme les gaz. Le mercure, qui a pénétré dans le sang à l’état de va- 
peur métallique, y reste et y circule dans cet état et non à l’état d’albu- 
minate soluble, dont personne n’a démontré l'existence. Le mercure mé- 
tallique injecté dans le sang ne donne lieu qu’à des accidents d’embolie, 
tandis que les sels solubles, beaucoup plus toxiques, donnent lieu à des 
accidents différents. 

Le mercure circulant à l’état métallique est probablement éliminé dans 
le même état ; en tout cas, les urines et les matières fécales contiennent 
du mercure, mais non à l’état de sels mercuriels solubles et probable- 
ment à l’état métallique ; c’est également sous cette forme qu'il s'emma- 
gasine dans les organes et qu’il peut même s’éliminer par les voies res - 
piratoires. 

Dans un dernier chapitre consacré à l'emploi thérapeutique des 
vapeurs mercurielles, Merget discute la question de l’absorption du mer- 
cure par la peau.Il conclut, en s'appuyant sur de nouvelles expériences, 
que le mercure ne pénètre ni à l’état métallique, ni sous forme de com- 
posés solubles, et que les frictions d’onguent napolitain n’agissent qu'en 
entourant le malade d’une atmosphère saturée de vapeurs de mercure. 
Enfin, il propose de remplacer les frictions mercurielles, dont l’emploi 
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présente de sérieux. inconvénients,.par des:flanelles chargées de mercure 
très: divisé que l’on peut porter:sur la:poitrine: ou: placer dans-un sac: de: 
toile: fine sur l’oreiller. Ces flanelles mercurées:se préparentenplongeant 
desimorceaux detissus dans une solution de: nitrate acide de: mercure, 
puis dans une solution ammoniacale. Dans un certain nombre d’observas.. 


tions cliniques, l'emploi de ces:plastrons de flanelle-:a donné de: très bons 


résultats: au: point: de vue: thérapeutique: C'est; un: procédé propre, et, : 


pas plus chez les:malades:que-chez lesindividus:sains-quise sont: soumis 
à l'inhalation ducmercure-pendant plusieurs:mois:.on n/a jamais observé 
de stomatite ni de salivation. WILLIAM DUBREUILH. 


Ueber den: Einfluss: der salinischen. Abführmittel. auf den.Gaswechsel des Mens. 
cher (Influence des purgatifs sur les échanges: gazeux. chez l'homme), par 
À. LŒNY (Archiv für die gesammte:Physiol., XLIT,.pe 515). 


Les travaux de Speck, Mering et Zuntz ont démontré deux points : 


d’abord que l'introduction directe dans le sang de substances hydrocar- 


bonées (acide lactique, butyrique, glycose, sucre) ou. azotées (albumine, 
peptone) n’exerçait point d'influence sur l’absorption de l'oxygène. L'ex- 


crétion d'acide carbonique correspond à la combustion de ces substances 


par l'oxygène resté constant. En second lieu, lorsque l’on introduit ces 
substances dans l’estomac, il y a un accroissement de l'oxygène absorbé, 


en rapport avec le travail digestif. Et le même fait s’observe lors même 
PP g 


que la digestion porte sur des matériaux complètement oxydés. Ces ré- 
sultats subsistent malgré les objections de Voit et de Rubner. Qu’arrive- 
t-il lorsque l’on provoque l’activité intestinale par une substance comme 


le sulfate de soude complètement oxydé, qui est le principal facteur du 


traitement de Karlsbad et Marieubad. L'auteur se sert de l'appareil de 
Geppert et Zuntz. Les. prises de gaz étaient faites d’une manière toute 
particulière. Les résultats ont montré que l’activité intestinale provoquée 
par la purgation accroissait les échanges gazeux; il y a augmentation 
d'oxygène absorbé et d'acide carbonique excrété. La même dose ne pro- 
duirait.pas un effet identique sur la même personne. Le quotient res- 
pwatoire n’éprouve que des oscillations insignifiantes. L'activité muscu- 
lare de l'intestin n’a pas moins de part au phéuomène de l’accroissement 
des échanges que l’activité sécrétoire. DASTRE. 


Die Wirkung der Adstringentien (L'action des astringents), par R. HEINTZ 
(Archiv f, pathol. Anat. u. Physiol., Band CXVI, Heft 9). 


Heintz étudie, dans: le mésentère des grenouilles, l’action de divers 
astringents sur les: vaisseaux : le tanin, en solution concentrée, dilate 
les vaisseaux; en solution faible, il. les rétrécit. L’alun {en solution de 
0,05 à 0,9 0/0) les rétrécit, en solution plus concentrée, il les rétréeit 
d'abord pour les dilater ensuite. L'acétate de plomb, en solution de 0,01 
à L0/0,produit leur rétrécissement. Le sulfate de zinc donne le mêmeteffet 
en-solution de: 0,04: à:0,5 0/0 ;. le: sulfate de cuivre agit de même dans 
lesimêmes proportions ; plus concentré, il dilate: les vaisseaux. Il en est 
de même du.sesquichlorure de-fer, dusnitrate d'argent. Le sublimé-cor- 
rosif produit le rétrécissementides vaisseaux en solution de 0,005:0/0.: 

Tous les astringents ont par suite, en. solutions: faibles, une action 
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semblable, qui est de: rétrécir les vaisseaux. Dès: que:la solution est plus: 
concentrée, il y a rétrécissement primitif, suivi bientôt de la dilatation. 
des:vaisseaux. 

Les expériences faites sur la conjonctive et le: mésentère:du: lapin: 
montrèrent que, sur les animaux à sang chaud, les: astringents exercent 
une: action identique, quand on les emploie: dans les mêmes:proportions: 
que plus haut. 

L'effet styptique des astringents ne tient pas au rétrécissement qu'ils: 
produisent sur les vaisseaux, puisque après avoir coupéle: grand'sympaë 
thique au cou et fait une: blessure superficielle:aw pavillon: de l'oreille, 
Heintz a vu que les astrmwents ne:sont pas capables d’arrêter l’'hémor- 
ragie. L'eau froide agit dans ce cas plus énergiquement. Des essais ré- 
pétés ont établi que:les astringents:' arrêtent leshénmrorragies parce-qu'ils 
ont la propriété de: précipiter et de coaguler les albuminoïdes. Les hé- 
morragies des petites veines sont arrêtées par l'emploi d'une. solution 
concentrée de tanin ou d’une solution de 8 à 10 0/0 de sesquichlorure 
de fer. 

Les astringents, versés sur le mésentère de la grenouille, empêchent 
l'inflammation et la migration des leucocytes ; même si l’on arrose un 
mésentère déjà enflammé d'une solution astringente, on arrête la migra- 
tion ultérieure d’autres leucocytes. Mais ceci n’est vrai qu’en tant qu'on 
se sert de solutions rétrécissant les vaisseaux; concentrés, les astrin- 
gents produisent l’inflammation. 

Heintz pense que, dans ces cas, les leucocytes ne sortent plus des 
vaisseaux, parce que les astringents modifient la paroi vasculaire, sur- 
tout au niveau du ciment intercellulaire, et se comportent de la même 
façon que le nitrate d'argent, qui forme. là un précipité. ED. RETTERER. 


Ueber Herzarbeit und Herzgifte (Travail cardiaque et poisons cardiaques), .par 
H. DRESER (Arch. f. exper. Pathol. u. Pharm., XXIV, p. 221). 


Dreser a étudié l'influence de diverses.substances sur le volume du. 
pouls, la force absolue et les courbes de contraction du cœur. Il s’est 
servi de l'appareil de William. Il a constaté une augmentaiion de la 
force absolue avec la caféine ; une augmentation du volume du pouls 
(augmentation de la longueur des fibres musculaires) avec l’hellébo- 
réine, la caféine et surtout la spartéine, moins avec la physostigmine. 

L'’apomorphine ne produit tout d’abord qu’une diminution de la force. 
absolue; plus tard cette diminution porte également sur le volume du 
pouls. L’acide carbonique détermine rapideinent et simultanément la 
diminution des deux phénomènes. 

La courbe de contraction subit un accroissement sous l'influence de 
l’helléboréine et de la spartéine. WINTER.. 


Ueber die Oxynaphthoësäuren und ihre physiologische Wirkung (Des acides 
oxynaphtoïques et de leur action physiologique), par ELLENBERGER et 
V. HOFMEISTER (Arch. f. exper. Pathol. u. Pharm., XX1V, p. 2%61). 


D’après les: auteurs, les deux acides oxynaphtoïques de: R. Schmitt 
sont plus antiseptiques: que l'acide salicylique. Ils: entravent le déve- 
loppement des germes putréfactifs-dans le bouillonide: viande: à la dose: 
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de 1/1,200. Leurs sels de soude sont également antiputrides, mais à la 
dose de 1/400 seulement. 

Les deux acides sont toxiques : 8 grammes d’acide «-oxynaphtoïque 
tuent un lapin en 24 heures avec hyperémie de tous les organes paren- 
chymateux, œdème pulmonaire, néphrite, gastro-entérite, etc. Le sel de 
soude correspondant est également très toxique. L’acide 8 et son sel de 
soude ne deviennent toxiques qu'à la dose de 3,5 à 4 grammes. Ces 
acides n'irritent pas la peau. Pris à doses fortes, ils passent dans les 
urines, où on les retrouve (notamment l'acide «) au moyen de la colo- 
ration bleu violet qu’ils donnent avec l’acide azotique ou le perchlorure 
de fer. Ils possèdent des propriétés antipyrétiques. WINTER. 


Experimentelle Untersuchungen über Sedum acre (Recherches expérimentales 
sur le sedum âcre), par Sh. JUNGST (Arch. f. exper. Pathol. u. Pharmakol., 
XXIV, p. 815). 


Jüngst a retiré du sedum âcre (remarquable par sa saveur poivrée) un 
alcaloïde très instable qui produit chez les animaux de la narcose et 
une augmentation de la salivation, voire même parfois (chats et chiens) 
des nausées et des vomissements. 

Chez l’homme, l'extrait alcoolique ingéré provoque surtout des mani- 
festations locales (augmentation de la salivation, nausées, vomissements). 
En injections sous-cutanées, on observe une aggravation de ces phéno- 
mênes. 

Chez les animaux intoxiqués par le sedum âcre, les contractions car- 
diaques se prolongent toujours au delà de la respiration. WINTER, 


Zur Kenntniss der Wirkung neutraler Alkalisalze und des arnstoffs auf Frôsche 
(De l'action des sels alcalins neutres et de l’urée sur les grenouilles), par 
LINSBURG (Arch. f. exper. Pathol. u. Pharmakol., X XIV, p. 842). 


D'après des expériences de Linsburg sur les grenouilles, l’action des 
sels alcalins neutres (KCI. NaCI) ne diffère pas sensiblement de celle de 
l’urée. Tous ces agents, à petites doses, déterminent tout d’abord de 
l'excitation cérébro-spinale et périphérique, puis de la paralysie ; à fortes 
doses, ils paralysent directement. Tous, à petites doses, pendant une 
intoxication lente, produisent du tétanos. 

L'action paralysante n’est pas toujours égale : comparée sur la moelle 
épinière, c’est le KCI qui vient en tête, le NaCl en dernière ligne ; sur 
la substance musculaire et le cœur, c’est encore le KCI qui tient la tête, 
l’urée ne vient qu'après le NaCI. Avec le KCI on observe un ralentisse- 
ment des contractions cardiaques indépendant du vague; l'arrêt du cœur 
est généralement diastolique. L’urée et de fortes doses de chlorure po- 
tassique déterminent l'arrêt systolique du ventricule, tandis que les 
oreillettes continuent à se contracter. 

On n’a observé de déformations des globules du sang qu'avec l’ern- 
ploi de très fortes doses. 

Le trouble que l’on observe dans le cristallin, même avec l’urée, et qui 
commence déjà à devenir perceptible après injection cutanée de0,05 de 
NaCI, doit être attribué sans doute, non à un phénomène de déshydra- 
tation, mais à la précipitation de la globuline. 
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Le NaCl augmente la sécrétion (par action sur le nerf et non sur la 
peau) des glandes cutanées ; le KCI et l’urée n’ont pas d’action dans ce 
sens. WINTER. 


Recherches chimiques sur l'influence de l'oxygène sur les produits azotés de 
l'urine, par Gustave KRAFFT (Revue médicale de la Suisse romande, IX, 995, 
mai 1889), 


C'est sur lui-même que l’auteur a expérimenté, pendant huit jours, 
l'action de l’oxygène inhalé à la dose de 35 litres par jour. Voici ses con- 
clusions : 

Il n’y a pas eu d'augmentation dans la quantité d’urée. 

L'acide urique n’a pas diminué. 

Îl n’y a pas eu oxydation de l’acide urique. 

Il n’y a pas eu corrélation entre les 2 phénomènes d’oxydation: l’urée 
et l'acide urique. 

Il y a eu dans l'azote total de l'urine une augmentation moyenne de 
2:*,308 par jour. Le rapport de l'azote de l’urée à l'azote total a été à 


_ l’état normal de 86/100. Ce rapport coïncide parfaitement avec celui in- 


diqué par Bayrac (Thèse de Lyon, 1887). Ce même rapport est descendu 
à 75/100 sous l'influence de l'oxygène. Celte différence doit être at- 
tribuée à l'azote de l’urine et non pas à l’urée, qui n’a varié, d’une 
période à l’autre, que du chiffre total de 5 grammes. Il y a donc eu aug- 
mentation d'azote éliminé, sans augmentation corrélative de l’urée. 

Le rapport de l’azote de l'acide urique à l'azote de l’urée a été de 
1,83/100 à l’état normal, et de 1,70/100 avec l'oxygène. Enfin le rapport 
de l'acide urique à l’azote total a été de 1,53/100 à l’état normal, et de 
1,25/100 avec l'oxygène. 

Quel que soit le but d’une inhalation d'oxygène, expérimental ou thé- 
rapeutique, ce gaz doit être inhalé les narines fermées, et, après l’inhala- 
tion, la bouche et les narines doivent rester fermées 10 à 15 secondes. 
L'’inhalation devient ainsi désagréable ; mais ce n’est que de cette façon 
que l’on peut prétendre avoir vraiment absorbé de l'oxygène (R. S. I. 
DONVAA2 IX VIL:06:"et XX; 174), SRB: 


Ueber die Wirkung der Hydronaphthylamine... (De l’action des hydronaphtyl- 
amines sur l'organisme animal), par Richard STERN (Archiv f. pathol. Anat., 
CXV, Heft 1). 


Les hydrates de naphtylamine, et en particulier le tétrahydronaphtyl- 
amine 6, injecté sous la peau du lapin et du chien, déterminent la dila- 
tation de la pupille au bout de cinq minutes ; en même temps les vais- 
seaux de l'oreille se contractent, la fente palpébrale s’élargit et le globe 
oculaire fait une saillie prononcée. | 

Au bout d’un quart d'heure, l'animal devient très agité et sa respira- 
tion s'accélère. La température s’élève de 1° dans la première demi- 
heure, puis de 2°; enfin l'animal peut présenter une température de 44°. 
Une dose de 0#,075 de ce poison amène la mort chez la plupart des 
lapins; mais quelques-uns supportent bien l'injection et se remettent 
complètement. 

La dilatation de la pupille ne serait pas la conséquence de la paralysie 
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du sphincter ; elle serait provoquée par l'excitation du dilatateur irien. 
La constriction des vaisseaux de l'oreille dépendrait dela suractivité des 
vaso-constricteurs et non de la paralysie des vaso-dilatateurs. 

Au moyen de l’appareil de Ch. Richet, Stern détermina la production 
et la perte de calorique causées par l'injection du poison : l'élévation de 
chaleur résulte d'une production plus notable et d’un rayonnement 
moindre de calorique. 

Des injections hypodermiques de 0,075 à 08',1 occasionnent chez 
l’homme dela somnolence, des vertiges et de la céphalalgie ; la dilata- 
tion de la pupille est plus constante à la suite de l’application locale de 
la solution. | ED. RETTERER. 


Die physiologischen Wirkungen der Paraxanthins, par Georg SALOMON (Zeits- 
chrift für physiologische Chemie, XIII, p. 187). 


Les expériences furent faites surtout sur des grenouilles. La dose 
toxique pour ces animaux est de 0,15 à 0,20 par kilogramme du poids du 
corps quand elle est administrée en injection sous-cutanée. [ntrôduite 
par la bouche, il faut une dose plus forte de substance pour amener la 
mort. Cela tient à ce que la paraxanthine est donnée à l’état solide, 
parce que les cristaux sont à peu près insolubles. Comme la xanthine, la 
théobromine et la caféine, elle a uue action à la fois sur le.système ner- 
veux central et sur les: muscles. Son action:sur les-muscles.se produit 
quand elle est appliquée localement. Leur: excitabilité: est. amoindrie-et 
finalement disparaît complètement. Les muscles deviennent durs; mais 
la rigidité complète: des: museles n’a jamais lieu durant la vie. L'action 
sur le:système nerveux consiste dans l'abolition des réflexes, 

L'action de toutes ces substances est identique. Toutes produisent les: 
mêmes contractions: La disparition de toute: activité musculaire spon- 
tanée et la complète: abolition des réflexes. sont un effet préliminaire. 
Le:cœur: reste intact. La respiration est également modifiée par la th6o- 
bromine et la paraxanthine. Elle est d’abord précipitée,, puis. ralentie. 
Après la mort les poumons sont complètement distendus, 

Un. petit nombre d'expériences sur des animaux à sang chaud (souris) 
ont donné les résultats suivants : parésie des extrémités, accroissement 
del’activité réflexe, production de tétanos; contracture, la mort arriva 
en: opistothonos. | 

La dose du poison doit être deux fois plus forte que pour les grenouilles 
pour agir dans le même temps. E. H. 


Zur Frage über die Localisation der wärmeregulirenden Centren... (Sur la 
localisation cérébrale des centres régulateurs de la thermogénèse et sur 
l’action de l’antipyrine sur l'organisme), par J. SAWADOWSKI /Centralbl. f. 
med. Wiss., p. 145, 161 et 178 ; 1888). 


Chez le chien, l’antipyrine à la dose de 05,018 à Os,8 par kilo- 
gramme d'animal produit une accélération des baitements du cœur, due 
àl'excitation des ganglions excito-moteursintracardiaques, etune-hausse: 
de:la pression artérielle: qui n'est qu'une conséquence de:l’augmentation 
du travail du cœur. Ces phénomènes se montrent en effet encore: après. 
section des: pneumo-gastriques, après section en:travers.de: la: moelle 
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cervicale au niveau de l'atlas, après destruction. des centres vaso-mo- 
teurs, ,ou après section des: splanchniques. L'expérience réussit égale 
ment:sur le:cœur du chien isolé par la méthode de, Pawlow. pe 

Même à dose forte, l’antipyrine n’altère pas l’hémoglobine et n’exerce 
pas: d'influence sur la,disparition intra-vasculaire de l'oxygène du sang. 

Les:globuies rouges ne sont attaqués que sile:sang contient au moins: 
2:0/0 d’antipyrine. L’excrétion d'azote ne fut pas modifiée dans une série 
d'expériences; dans une autre série, elle fut manifestement diminuée. 
Elle diminue: également sous: l'influence de l’antipyrine chez les. ani- 
maux fébricitants. L’antipyrine n’agit défavorablement sur les phéno- 
mènes:de putréfaction.et de fermentation qu’à partir de la dose de 2.0/0; 
elle les arrête à la dose de #.ou 5.0/0. 

Aux doses thérapeutiques, l'antipyrine-n’a pas d'action sur la digestion 
ni sur la sécrétion stomacale. 

De petites doses d’antipyrine agissent chez le chien comme calmant;; 
les-doses toxiques produisent des convulsions:chez.le chien, une-exagé- 
ration, puis une suppression des réflexes chez la grenouille: Il peut. y 
avoir aussi augmentation de: la sécrétion salivaire: et: souvent vomisse- 
ment. Tous ces phénomènes doivent être rapportés. à.:une: action: sur le 
système nerveux central, Len enr et n'a pas d'action sur les: nerfs 
périphériques: 

L'auteur s’est principalement aitathé à étudier l'influence de lantipy- 
rine sur la température et la thermogénèse. 

L’antipyrine abaisse la température interne, que l’animal soit aban- 
donné à l’air ou qu’il soit enveloppé d’ouate ou placé dans un appareil 
chauffé à 30 ou 31° C. Ordinairement, il y a dilatation des vaisseaux du 
tégument et élévation de la température de la peau. Mais la chute de 
température due à l’action de l’antipyrine parait dépendre également 
d'une diminution de la thermogénèse, quoique l’antipyrme n'ait pas 
d'action directe sur les combustions interstitielles, qui se déroulent au 
sein même des tissus. C’est par l'intermédiaire du système nerveux cen- 
tral, probablement par l'intermédiaire d’un centre dethermogénèse situé 
dans:la partie postérieure des corps striés, que l'antipyrine agirait pour 
modilier la production de chaleur. Le centre, pour les vaisseaux de la 
peau, par le moyen duquel l’antipyrine agirait sur la déperdition de cha- 
leur serait situé dans la partie antérieure des co’ps striés. L'auteur con- 
sidère les substances putrides injectées dans les vaisseaux comme ayant 
une action diamétralement opposée à celle de l’antipyrine. Le point. d'at- 
taque serait de même situé dans les corps striës. Nous renvoyons à l'ori- 
ginal pour le détail des opérations consistant essentiellement à section- 
ner le système nerveux central à différents niveaux avant linjection 
d’antipyrine ou de substance: putride. LÉON: FREDERICO,. 


Ricerche sperimentali sull azione biologica dell’ antisepsina o paramonobro- 
moacetanilide, par V. CHIRONE (1 Morgagni, janvier, avril eé mai 1889). 


Après avoir étudié l’action physiologique de l’antisepsine sur les ani- 
maux (Voir À. S. M., XXXI, p. 474), Chirone étudie son action sur les 
ferments et les microbes : cette substance n'empêche ni ne retarde la 
fermentation cyanhydrique,, ni l'action de la: diastase salivaire, elle 
active l’action de la: pepsine ;,administrée. par l’estomac, elle active la 
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digestion stomacale ; en solution au 1,500°, elle empêche le dévelop- 
pement du mycoderma aceti; au 8,000, celui de l’oïdium lactis, du ba- 
cille du charbon; au 1,000°, celui du bacille virgule, du staphylococcus, 
de l’érysipèle des bêtes à cornes et du streptococcus albus. 

Les modifications des fonctions spinales et bulbaires observées chez 
les animaux sont dues à une action directe du médicament sur les centres 
récepteurs cérébro-bulbaires. L’élévation de la pression sanguine, qui 
est plus considérable que l’augmentation de la pression cardiaque, l’aug- 
mentation du nombre des systoles cardiaques, sont dues à une action sur 
le nerf pneumogastrique, analogue à celle de l’atropine, mais d’une inten- 
sité bien moindre; tout en paralysant l'innervation modératrice tant 
extrinsèque qu’intrinsèque, l’antisepsine excite simultanément l’inner- 
vation excitatrice. La dilatation vasculaire périphérique ne dépend pas 
de la paralysie des nerfs constricteurs, mais de l'excitation des dilata- 
teurs. 

L'action hyperthermique des doses moyennes tient à la paralysie 
des centres cérébraux modérateurs de la thermogénèse; l’abaissement 
de la température produit par les doses toxiques est dû à l’altération 
du sang et à la paralysie progressive de la respiration. L’hémoglobi- 
nurie observée dans les expériences n’est pas due uniquement à l’action 
de l’antisepsine, mais aussi à celle de la glycérine employée comme 
véhicule; elle se rapproche beaucoup de celle produite par le froid ou 
par la quinine, mais s’en différencie en ce qu’elle ne s'accompagne pas 
d'une élévation, mais d’un abaissement de température, et elle est due 
à la destruction des globules du sang. GEORGES THIBIERGE. 


Ueber die Wirkung von Methylenblau auf die Säugethiere (Action du bleu de 
méthyle sur les mammifères), par KOWALEWSKY (Centralbl. f. med. Wiss., 
_p. 209; 1888). 


Le bleu de méthyle (0:",2 pour 100 c. c. d’eau salée), injecté en assez 
grande quantité (20 c. c. par exemple) dans les veines chez les jeunes 
mammifères, produit une élévation de la pression artérielle et un ralen- 
tissement des pulsations cardiaques peu marqués et tout à fait passagers. 

Le bleu de méthyle disparait très rapidement du sang. Une partie se 
retrouve dans l'urine, la bile, le suc gastrique, la salive, dont la sécrétion 
se trouve excitée. Une autre partie parait se déposer en substance dans 
quelques organes internes, notamment dans le pancréas et l’'hypophyse 
du cerveau, souvent aussi dans les ganglions lymphatiques, dans l’esto- 
mac, l'intestin, le foie, les reins, les glandes salivaires et quelques 
muscles. | 

Plusieurs de ces organes, notamment les reins, les glandes sous- 
maxillaires et sublinguales ainsi que le cerveau, ne se colorent en bleu 
qu'après l'exposition à l'air, ou sous l'influence d’agents d’oxydation. 
Une partie de la matière colorante paraît donc réduite dans l'organisme 
à l’état de composé incolore. LÉON FREDERICQ. 


Recherches physiologiques sur trois anilides, par Paul BINET (Revue méd. de 
la Suisse romande, IX, 187 et 263, avril et mai 1889). 


La formanilide et la méthylacétanilide sont des corps cristallins, inco- 
lores, très solubles dans l'alcool, l’éther et l’eau chaude. 
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La méthylformanilide est un liquide légèrement ambré, doué d’une 
faible odeur empyreumatique, peu volatil, très soluble dans l’alcool, l’éther 
et l’eau, surtout à chaud. 

Ces 3 auilides ont comme propriétés physiologiques communes : une 
action locale sur les éléments organiques, et particulièrement sur les 
muscles, dont elles paralysent les fonctions ; temporairement, si l’imbi- 
bition n’est pas trop prolongée; définitivement, dans le cas contraire. 

Chez les grenouilles, l'injection sous-cutanée produit une inertie mo- 
trice due à la fois à une paralysie des nerfs périphériques et à une tor- 
peur des centres nerveux. La respiration est suspendue ; le cœur, simple- 
ment ralenti, tandis que l’imbibition directe le paralyse. 

Chez les animaux à sang chaud, le sang s’altère; il devient noir, as- 
phyxique, par réduction de l’hémoglobine; puis, sous l'influence d’une 
intoxication plus prolongée, il prend une teinte brun sale, caractéristique 
de la présence de la méthémoglobine, dont on peut constater au spec- 
troscope la raie spéciale dans le rouge. Le nombre et la forme des héma- 
ties ne subissent pas de changement notable. 

Les troubles de l’hématose et de la respiration sont les principales 
causes de la mort chez les animaux à sang chaud. L’abaissement de la 
température est constant et devient très considérable dans les périodes 
ultimes. La pression artérielle, l'énergie du cœur, l'excilabilité du nerf 
vague, sont peu modifiées. 

On peut déceler dans les urines, par la réaction de l’indophénol, la 
présence du paramidophénol, qui résulte de l'oxydation des anilides dans 
l'organisme. L’urine réduit fréquemment la liqueur cupropotassique. 

Les propriétés spéciales de ces corps concernent leur action sur le 
système nerveux central. 

La formanilide et la méthylformanilide déterminent de la faiblesse, de 
l'inertie, une sorte de torpeur avec quelques frissonnements, de la sali- 
vation et de petites secousses musculaires, surtout pendant les phases 
avancées de l’intoxication. La méthylacétanilide provoque rapidement 
des crises de convulsions épileptiformes, avec cris, mâchonnement et 
salivation. Ces crises sont séparées par des intervalles de calme pendant 
lesquels l'animal est agité et mordille les objets à sa portée. Des mouve- 
ments incessants des membres, puis un collapsus final avec cyanose, 
terminent la scène, si la dose est mortelle. 

La toxicité de ces corps croit avec leur poids moléculaire : la formani- 
lide est le moins toxique, et le méthylacétanilide le plus dangereux. 

L'introduction de ces corps dans la thérapeutique ne saurait être 
recommandée sans la plus extrème prudence. J. B, 


Ueber die Wirkung der Carbolsäure auf die peripheren und centralen Nervenap- 
parate (Effet de l'acide phénique sur les tissus nerveux), par LOBKER 
(Deutsche med. Woch., n° 11, p. 219 ; 1889). 


L'auteur a voulu savoir si l’on pouvait faire sans inconvénient des injec- 
tions d'acide phénique dans le traitement local des névralgies. Il a expé- 
rimenté sur la grenouille, le lapin et le chien. 

L'acide phéniqne est un des rares agents chimiques qui détruisent 
l'excitabilité des nerfs sans lavoir préalablement exaltée ; cela est vrai 
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“pour les nerfs sensitifstet:moteurs,'ét la-rapidité du phénomène dépend 
“de la concentration de la:solution acide. 

Mais sur les centres nerveux les solutions faibles'ou fortes déterminent 

l'excitation. Quand on-a mis'à nu la moelle d’une grenouille, l'acide phé- 
nique appliqué produit d'abord des contractions fibrillaires des muscles 
-et des convulsions, puis la paralysie. Même résultat sur le cerveau. 

Les injections de solution phéniquée à 8/0/0 dans les gaines nerveuses 
du lapin et du chien n’abolissent pas les propriétés physiologiques d'une 
. façon durable. Onpeut donc les employer chez l’homme, c'est un traite- 
ment efficace des névralgies. L. GALLIARD. 


Creolin als Mittel zur Tôdtung pathogener Mikroorganismen (Valeur antisep- 
tique de la créoline), par HUNERMANN (Deutsche militärärtzliche Zeitschrift, 
fasc,48 np. 411; 4889): 


L'auteur a entrepris, à l'hôpital militaire d’Altona, une série d’'expé- 
‘ riences d’où il résulte que l’action de la créoline sur les organismes pa- 
thogènes est moins efficace que le prétend Eisenberg. En effet, à l’état 
pur, elle ne détruit pas les spores charbonneuses et, à l’état de solution, 
elle arrête seulement le développement des bactéridies et du staphylo- 
coccus pyogenes aureus. Tandis que Ia solution de créoline à 1 0/0 ne tue 
pas, même au bout d’une heure, une culture de staphylococeus pyo- 
genes, et qu’il faut 4 heures de contact avec une solution à 3 0/0 pour 
obtenir ce résultat, il suffit de 8 secondes pour y arriver avec une solution 
phéniquée à 2 ou 3 0/0. Les spores du staphylococcus ne sont stérilisées 
qu’au bout de 10 minutes par une solution de créoline à 5 0/0. De même 
sur le streptococcus pyogenes la créoline à 2 0/0 est moins active que 
l'acide phénique au même titre. DE SANTI. 


Beitrag zur Wirkung der Phenacetin {Action de la phénacétine), par L. HIRSCH- 
FELLER (D.-Arch. f. klin. Med., Band XLIV, p. 484). 


La phénacéline n’a pas d'action à noter. On peut en continuer long- 
temps l'usage sans inconvénient. Les doses doivent varier entre 0g",3 à 
1 gramme, 3 ou 4 fois par jour. Comme substance antipyrétique, elle se 
recommande dans la fièvre aiguë ; elle provoque une sueur agréable et 
abaisse la température pendant 1 heure ou 2. Dans les fièvres chroni- 

ques, l’accoutumance se fait assez rapidement. Son emploi ne doit pas 
_ être recommandé dans le rhumatisme ; elle est utile dans toutes les né- 
vralgies de cause générale, en particulier les névralgies du trijumeau, 
dans le tabes. À M. 


Nouvelles recherches sur l’action de la saccharine, par Constantin PAUL (Bull. 
de l'Acad. de médec., 30 juillet 1889). 


D’après des expériences de Marfan, la saccharine arrêterait ie déve- 
loppement des cultures du bacterium termo et du staphylococcus pyo- 
‘genes aureus ; elle ’aurait-en outre ‘une autre action sur les microbes de 
-‘la'bouche : elle leur enlèverait la propriété de fluidifier la gélatine ; ilen 
résulterait qu'elle serait lermeïlleur des dentifrices. Comme son pouvoir 
“antiseptique diminue par l'addition des-alealins, si l’on veut obtenir une 
“action très énergique, -elle doit être employée pure‘en poudre ; mais-elle 
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“agit assez contre le développement des microbes de la bouche en l'ad- 
ditionnant au bicarbonate de soude dans la proportion de 2 ‘parties’de 
ce sel pour 8 de:saccharine. Si on veuten faire usage ‘comme substance 
sucrante, on peut y joindre quantité égale de bicarbonate de soude, cet 
l'on n’a pas:à craindre le retard de la digestion et les maux d'estomac, 
dont se plaignent quelquefois certains diabétiques. OZENNE. 


Recherches expérimentales sur l'action antiseptique des essences, par CADÉAC 
et'ÀA. MEUNIER (Annales'de l’Institut Pasteur, % juin 1889). 


Les auteurs ont enduit d’une culture microbienne sur gélose l’extré- 
._mité d’un fil de platine passé à la flamme, puis ont plongé ce fil dans 
diverses essences pendant un temps variable; ils.ont ensuite ensemencé 
avec ces fils des tubes de gélose et les ont placés dans une étuve à 37°, 
où la goutte d'essence apportée par le fil, laquelle ne se ‘mélange pas à 
Ja gélose, s'évapore bientôt. [ls ont étudié ainsi l’action de diverses 
essences sur le microbe de la fièvre typhoïde et-sur celui de la morve, et 
ils arrivent à cette conclusion que l’action de chaque essence sur ces 
deux microbes est très analogue, que le pouvoir antiseptique varie-d'une 
essence à l’autre, pour des avec quelques-unes sensiblement égal'à 
celui des antiseptiques chimiques les plus employés (sublimé, iodoforme, 
sulfate de cuivre, etc.), et qu'il serait utile de rendre à un certain 
nombre d’entre elles, dans la matière médicale moderne, le rang qu'elles 
occupaient dans la thérapeutique des anciens. GEORGES THIBIERGE. 


I. — Note sur l’essencs de coriandre, par CADÉAC et Albin MEUNIER (Lyon 
méd., 21 juillet 1889). 


II. — Sur les propriétés physiologiques de l'essence d'absinthe, par LES MÊMES 
(Jbid., 28 juillet 1889). 


I. — L’essence de coriandre, à petites doses, provoque l'ivresse avec 
incoordination des mouvements et excitation générale surtout génésique. 

Les doses toxiques suppriment l'excitation; l’anesthésie et la résolu- 
tion musculaire surviennent immédiatement. 70 centigrammes injectés 
dans la jugulaire tuent en 12 heures:un chien de 4 kilos. En vapeurs, 
l’essence paraît moins toxique. 

Comme antiseptique, l’essence de coriandre tue, en 3 jours, le“mi- 
crobe de la morve, en 70 heures celui de la fièvre typhoïde. 

Il. — L’essence d’ahsinthe, à la dose de 2à 3 grammes, chez le chien 
(voie buccale), ne produit que de lexcitation viveret gaie ; à partir de 
o grammes, la dose tevient toxique. 

Chez l’homme, un gramme et demi ingéré à jeun ne produit que‘de 
l'excitation sans ivresse, sans dépression. À 2 grammes, mêmes phé- 
momènes plus marqués. 

En injection intra-vemeuse, 20 centigrammes-produisent chez le chien 
lesmêmes éffets que lingestion de 2 grammes; T5 centigrammes de- 
viennent une dosetoxique. 

ER à un cheval de 500 kilos, l'injection, dans la jugulaire, de 

24 :æraimmes:en'trois'fois détermine de l'excitätion,'de l'ivresse, des se- 
cousses brusques ‘avec tremblements ‘dans:le! train postérieur et'une:su- 
dation abondante. 
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L'injection sous-cutanée, dans un véhicule huileux, permet d'élever 
beaucoup les doses. 

L'’essence d’absinthe serait un sédatif de la respiration et de la circu- 
lation. 

Comme antiseptique, elle tue, après un quart d'heure de contact, le 
staphylococcus aureus; après une demi-heure, le microbe de la septicé- 
mie ; en quatre jours, celui de la morve ; en six heures, celui de la fièvre 
typhoiïde. 

D'après C... et M... les effets nuisibles de la liqueur d’absinthe seraient 
dus aux essences d’hysope, d’anis, de fenouil, de coriandre, etc. A. c. 


Contribution à l'étude physiologique de l’essence d'anis, par CADÉAC et Albin 


MEUNIER (Lyon méd., 11 août 1889), 


L’essence d’anis, introduite dans les voies digestives, provoque 
d’abord de l'excitation, puis de la paresse musculaire, de l’analgésie, 
l'ivresse avec profond sommeil. 45 gouttes ont provoqué chez l’homme 
un sommeil de 12 heures. 

Les secrétions sont augmentées; les muscles intestinaux se contrac- 
tent: la secrétion urinaire n’est pas modifiée. 

La circulation est modifiée; ascension du pouls, augmentation de 
l'énergie des systoles sans en changer le rythme. Il faut des doses assez 
élevées pour déterminer les accidents toxiques; 27 grammes chez un 
chien de 20 kilos; ? gramme en injection dans la jugulaire, par 6 kilos 
de poids d'animal. Un lapin de 1,900 grammes n’est mort qu’au bout de 
15 jours, après avoir pris 5 à 20 gouttes par jour (190 gouttes en tout). 

D’après les auteurs, les propriétés nuisibles de la liqueur d’absinthe 
tiennent en grande partie à l'essence d’anis. "NT te 


Untersuchungen über die Ausscheidung des subcutau-injicirten Morphium 
durch den Magen (Recherches sur l'élimination par l'estomac de la morphine 
administrée hypodermiquement), par Konrad ALT (Berlin. klin. Woch., n° %5, 
p: 560, 24 juin 1889). 


Les expériences ont été faites sur des chiens. Voici les conclusions 
d’Alt : 

1° Quand la morphine est administrée en injections sous-cutanées, 
l'élimination s’en fait par l’estomac ; 

2° Cette élimination commence manifestement déjà au bout de ne 
minutes un quart, elle continue très disunctement pendant une demi- 
heure, puis devient très faible et cesse complètement au bout de cin- 
quante ou soixante minutes; 

3° Les envies de vomir, qui suivent les injections hypodermiques, ne 
se montrent que lorsque la morphine est déjà éliminée par l'estomac. 
On peut les empêcher en pratiquant des lavages de l’estomac ; 

4° La quantité de morphine éliminée par l'estomac est très considé- 
rable ; elle peut atteindre approximativement au moins la moitié du 
poison injecté; 

o° Les lavages longtemps continués de l’estomac atténuent essen- 
tiellement la gravité des phénomènes d’empoisonnement, et l’on peut, de 
cette façon, faire tolérer sans danger aux animaux des doses sûrement 
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mortelles de morphine. Il en est de même quand la morphine a été 
administrée par le rectum. 

Pour vérifier dans quelle mesure on pouvait appliquer ces conclusions 
à l’homme, Alt a fait à trois jeunes hommes sains une injection hypo- 
dermique de 3 centigrammes de chlorhyädrate de morphine. Immédiate- 
ment après, 1l a lavé leur estomac dans lequel il a pu déceler la présence 
du toxique. L’élimination se laissa reconnaître déjà au bout de deux 
minutes et demie (réaction iodico-chloroformée) ; elle continua visible- 
ment pendant un peu plus d’une demi-heure et cessa complètement 
au bout d’une heure. Aucun de ces trois hommes n’a présenté de phé- 
nomènes d'empoisonnement. TU 


Die tôdtliche Nachwirkung des Chloroforms (L'influence mortelle du chloroforme 
sur les organes), par Fritz STRASSMANN (Archiv f. pathol. Anat., CXV, 
Heft 1). 


Le chloroforme, administré aux chiens pendant un espace de temps 
assez notable, produit la dégénérescence adipeuse des viscères et spé- 
cialement du foie et du cœur. Les reins sont en partie atteints d’une 
dégénérescence semblable. 

Une série d'expériences faites sur les chiens ont montré à Strassmann 
que le chloroforme augmente l’élimination de l'azote dans la proportion 
d'un cinquième; cet effet persiste pendant deux jours, pour disparaitre 
ensuite. Ce résultat établit qu'il s’agit d’un dédoublement des substances 
azotées, d’où résulte la dégénérescence adipeuse. On n’a donc nullement 
affaire à une simple infiltration de gouttes de graisse. 

En prolongeant l'administration du chloroforme sur les chiens, on voit 
disparaitre la narcose, mais ils meurent dans la suite. En examinant 
l’état du cœur, on trouve les fibres musculaires profondément dégéné- 
rées, ce qui semble indiquer que c’est là la cause de la mort. Cependant 
dans les cas non mortels, les animaux se rétablissent complètement en 
peu de semaines sans qu’il reste trace de la dégénérescence. La priva- 
tion d'aliments, les pertes de sang et toutes les conditions débilitantes 
favorisent le processus de la dégénérescence. Cependant les injections 
préalables de morphine, en diminuant les quantités de chloroforme né- 
cessaires à la narcose, amoindrissent les effets consécutifs du chloro- 
forme. ED, RETTERER. 


Ueber den Einfluss des Chloroforms... (Influence du chloroforme sur les actions 
protoplasmiques), par A. P. FOKKER (Centralbl. f. med. Wiss., p.418, 1888). 


On sait que le chloroforme empêche le développement des organismes 
inférieurs, mais n’a pas d'action sur les ferments solubles non figurés. 
Fokker a constaté que le chloroforme n’empêche pas non plus la trans- 
formation de l’amidon en sucre au contact du sang, ou l’acidification des 
solutions sucrées, au contact de fragments de tissu hépatique. Il donne 
le nom d'actions protoplasmatiques à ces changements chimiques provo- 
qués d’après lui au contact du protoplasme du sang, du foie, etc. 

L. FREDERIC. 
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I. — Le chloroforme et le chlorure de méthylène, par J. REGNAULD (Bull. de 
l'Acad. de méd., 23 avril 1889). 


IL. — Sur les propriétés anesthésiques du chloroforme méthylique ou prétendu 
chlorure de méthylène, par POLAILLON (Zbid., 25 juin 1889). 


L — J. Regnauld rappelle que des recherches précédentes, communi- 
quées l’année dernière à l’Académie, lui ont prouvé que le prétendu 
chlorure de méthylène, usité en Angleterre pour obtenir l’anesthésie, 
n'était qu'une solution mixte de chloroforme et d'alcool méthylique. 
D'après l’analyse récente de ce pseudo-méthvlène, qui aurait été modi- 
fié, Regnauld aurait trouvé que c’est un mélange de 4 volumes de chlo- 
roforme et de 1 volume d’alcool méthylique ; de nouveaux essais sont 
encore nécessaires pour juger cet agent anesthésique. Quant au véri- 
table chlorure de méthylène CH?CL?, qui peut se conserver indéfiniment 
à l’état de pureté, les essais, que l’auteur en a fait sur les animaux, 
commandent la plusextrême réserve. 

IT.— Polaillon donne le résumé de vingt-sept observations d’anesthésie 
avec le chioroforme méthylique de Regnauld. Dans 17 cas, il a été 
employé chez des femmes ; 15 fois l’anesthésie a été complète et suffi- 
sante pour des opérations de 45 minutes à une heure 20 minutes de 
durée. Pour obtenir l’anesthésie, il a fallu un temps variable entre 7 et 
25 minutes : chez 5 malades il y a eu des vomissements ; le réveil a été 
facile et il y a eu peu de malaise consécutif. 

Chez les hommes il n’a déterminé l’anesthésie complète que 4 fois sur 
10, bien que la chloroformisation ait été prolongée pendant 20, 95 et 35 
minutes. Dans un cas à la 28° minute il y a eu des accidents d’asphyxie 
qui ont obligé à faire la trachéotomie; une fois l’un des malades bien 
endormi a eu des vomissements à son réveil. De ces faits il résulte que 
le chloroforme méthylique a quelquefois l'inconvénient d'agir trop len- 
tement, et qu’il n’est pas exempt de dangers, puisque dans un cas un 
commencement d’asphyxie s’est montré; toutefois, s’il est inférieur au 
chloroforme ordinaire pour l’anesthésie des hommes, il lui paraît supé- 
rieur pour anesthésier les femmes. 

Pour éviter les inconvénients du chloroforme, Le Fort se sert depuis 
6 ans du méthylène, dont les effets sont différents de ceux obtenus avec 
le chloroforme de Regnauld. Il le fait administrer avec l’appareil de Junker 
qui présente les avantages de n’envoyer que de l’air modérément chargé 
de vapeurs anesthésiques, de ne consommer qu’une petite quantité de 
liquide et de permettre de graduer l’arrivée de l’anesthésique. Il en a 
étudié les effets comparativement avec le chloroforme sur 91 malades, 
dont 33 endormis par le méthylène et 58 par le chloroforme. 

Il résulte que le méthylène paraît agir moins vite que le chloroforme, 
qu’il provoque moins d’agitation et surtout qu’il donne lieu bien moins 
souvent aux vomissements, ainsi que le montrent les chiffres qu'il cite. 
Quant au liquide préparé par Regnauld, le même dont s’est servi Polail- 
lon, Le Fort l’a employé 7 fois et a observé des vomissements, de l’agi- 
tation et des plaintes. Il estime donc que jusqu’à ce jour le méthylène 
anglais, dont il ignore la composition, doit être préféré à tout autre 
agent anesthésique. | OZENNE. 
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Note sur quelques-uns des symptômes de l'intoxication arsenicale aiguë et 
chronique, sur les modes et la durée de l'élimination, hors du corps humain, 
de l'arsenic et de ses composés, par BROUARDEL et G. POUCHET ; discussion 
(Bull. de l’Acad. de méd., 2 juillet 1389). 


Dans létude des intoxications arsenicales récentes d'Hyères et du 
Havre, Brouardel et Pouchet ont relevé les phénomènes suivants 
L'intoxication s’est caractérisée d’abord par les troubles gastriques qui, 
tout en étant constants, ont varié depuis un simple embarras jusqu’à des 
accidents fébriles, avec vomissements indolents et constipation ou diar- 
rhée ; puis un catarrhe laryngo-bronchique, avec coryza plus ou moins 
intense, et bientôt après des éruptions cutanées diverses. 

Comme troubles de la sensibilité on à noté de la céphalalgie, de l’en- 
gourdissement avec crampes des membres inférieurs et une diminution 
de la sensibilité généralisée aux quatre membres. Aucune altération des 
sensibilités spéciales; anaphrodisie constante. Comme accidents de la 
mobilité c’est de l’affaiblissement puis de la parésie et de la paralysie, 
observée d’abord sur les membres abdominaux et plus tard, quoique 
non constamment, sur les membres thoraciques. La contractilité fara- 
dique a été en partie abolie, ce qui n'existait pas pour la contractilité 
galvanique ; les réflexes tendineux étaient éteints, les réflexes cutanés 
seulement diminués. 

Les auteurs rappellent ensuite que les résullats fournis par l'expéri- 
mentation sur les animaux, au sujet de la répartition de l’arsenic dans 
le corps, ont été confirmés par les recherches qu'ils ont faites sur les 
empoisonnés du Havre. Ils ont constaté la présence du poison dans les 
os du crâne, les vertèbres, la peau, les cheveux et les ongles ; maïs, 
alors qu’on n’en trouve plus dans les viscères, il en existe encore dans le 
tissu spongieux des os, où il reste accumulé et fixé. OZENNE. 


Ueber Arsenlaehmungen (Sur les paralysies arsenicales), par Ludolf KREHL 
(Deutsch. Arch. f. klin. Med., XLIV, p.. 825). 


L'auteur rapporte trois observations intéressantes de paralysie arse- 
nicale. 

Un jeune homme de 23 ans prend deux fois par jour deux gouttes de la 
solution arsenicale de Fowler étendue d’une quantité égale d’eau distillée; 
tous les trois jours, la dose est élevée de trois goutles. Après absorption de 
31:,85 de liqueur (05,31 d'acide arsénieux) diarrhée et coryza. Après 69,6 
(0:r,696. d'acide arsénieux) grande faiblesse ; on abaisse la dose quotidienne 
(90 gouttes) de trois gouttes tous les trois jours. 

Après absorption de 1128r,35 fourmillements, tremblements dans: les 
mains, les pieds, frissons de tout le corps. On diminue de trois gouttes par 
jour. Quatre jours plus tard vertiges, marche impossible, douleurs violentes 
dans les mollets; faiblesse générale considérable. Amaigrissement général 
marqué. Faiblesse des membres et.des articulations. Peau brune, sèche, 
desquamant. Nystagmus léger. Amaigrissement marqué des bras, peau 
lâche, muscles minces et: faibles; atrophie des muscles de l’avant-bras , des 
éminences thénar et hypothénar, des interosseux ; fléchisseurs d’une façon 
générale mieux conservés: que, les extenseurs. Les, mouvements des doigts 
sont particulièrement. atteints. Membres. inférieurs, musculature affaiblie, 
masses musculaires amaigries ; nerf péronier douloureux à la pression au 
niveau de la tête du péroné des deux côtés. Coordination normale. Absence 
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des réflexes tendineux. Douleurs vives, élancements et fourmillements ; 
sensibilité au contact disparue aux orteils et sur le dos du pied. Sensibilité 
à la douleur conservée. Station debout impossible, Réaction de dégénéres- 
cence partielle aux avant-bras, aux mains, aux cuisses, complète aux jambes. 
Amélioration marquée quelques mois après. 

Les deux autres cas, assez analogues au précédent, sont rapportés sans 
grand détail. Dans le premier, une jeune fille de 19 ans, vomissements pen- 
dant neuf jours, puis début des phénomènes d’atrophie musculaire, d’amai- 
grissement et de douleurs. Dans le second, un homme de 54 ans a des 
vomissements pendant deux jours ; quelques jours plus tard, fourmillements 
dans les extrémités, affaiblissement , douleurs intenses dans les membres ; 
atrophie, amaigrissement, station debout impossible, maladresse des 
mains. Absence des réflexes tendineux. Phénomènes d’ataxie. A. MATHIEU. 


De l'intoxication oxycarbonée, par G. LINOSSIER (Lyon méd., 44 juillet 1889). 


D'un certain nombre d’expériences faites sur des grenouilles, escar- 
gots, chiens, et comparées à l’action de l’oxyde de carbone sur la ger- 
mination, Linossier conclut que ce gaz a une action toxique propre indé- 
pendante de son action anoxhémiante, mais que cette action est faible. 

ASC 


Un cas d’empoisonnement par le charbon, avec paralysie du trijumeau, par 
C. BORSARI (La Riforma medica, 8 mars 1889). 


Homme de 55 ans, pris de lipothymie sans perte de connaissance pendant 
qu'il travaillait dans une pièce fermée et humide où brûlait du charbon dans 
un brasier: les jours suivants, céphalalgie, quelques vertiges ; le premier 
jour, on avait remarqué que l'œil droit était un peu rouge, pleurait et était 
moins largement ouvert que le gauche ; pendant un mois environ, anesthésie 
du côté droit de la face dans toute la zone de distribution du trijumeau à 
l'exception de la région de l’angle de la mâchoire et de la région massétérine, 
accompagnée pendant quelques jours seulement de modifications de la sen- 
sibilité thermique de la muqueuse buccale ; pas de paralysie du masséter ni 
du buccinateur, légère parésie de la convergence des giobes oculaires ; 
quelques vertiges passagers lorsque le malade se lève ; pas d'autres troubles 
nerveux. GEORGES THIBIERGE. 


Ueber den Icterus bei der acuten Phospkhorvergiftung (De l'ictère dans l’em- 
poisonnement aigu par le phosphore), par E. STADELMANN (Arch. f. exper. 
Pathol. u. Pharmakol., XXIV, p. 270). 


Les divers stades que l’on observe dans la sécrétion biliaire pendant 
l’empoisonnement par la toluylènediamine se rencontrent également 
dans l'empoisonnement par le phosphore. 

C'est ainsi que, chez un chien à fistule biliaire, on observe, tout d’a- 
bord, une période d'augmentation de la sécrélion accompagnée d’une 
augmentation du pigment et d'une diminution des acides biliaires. Puis, 
après une période où la bile est à peu près normale, on constate une di- 
minution simultanée de la quantité de bile, des pigments et des acides 
biliaires ; la diminution des acides peut même devenir très consi- 
dérable (1/34). 

En cas de convalescence la disparition de l’ictère s'accompagne 
(troisième période) d’un accroissement considérable de la bile et de ses 
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La première de ces trois périodes parait formellement due à une irri- 
tation du foie, le phosphore ne dissolvant nullement les globules 
rouges. ; 

L’ictère phosphorique se produisant même chez les chiens à fistule 
biliaire, où l'évacuation de la bile se fait d’une façon constante, ne peut 
pas être attribué, dans le phosphorisme aigu, à une oblitération du canal 
cholédoque, ni exclusivement à la consistance visqueuse de la bile. Sta- 
delmann tend à invoquer, comme cause de l’ictère, la rétention des pig- 
ments que le foie continue à fabriquer et qui en raison, soit de la pres- 
sion exercée par les cellules hépatiques grossies, soit d’hypertrophie 
interstitielle, ne peuvent s’écouler. WINTER. 


Du cocaïnisme. Contribution à l’étude des folies toxiques..., par SAURY (Tri- 
bune médic., 24 mars 1889). 


Saury rapporte trois observations qui démontrent qu’il existe un délire 
spécial d’origine cocaïnique, occupant une place importante dans le 
groupe des folies toxiques. C’est un délire essentiellement hallucina- 
toire ; le trouble des idées n’est jamais primitif; il se greffe constam- 
ment sur les troubles sensoriels (illusions et hallucinations). Tous les 
sens peuvent être affectés, mais ils le sont d’une manière inégale. Les 
troubles de la sensibilité générale accusent une prédominance marquée; 
après eux, viennent les hallucinations de la vue, puis celles de l’ouïe, de 
l'odorat et du goût. 

Les troubles sensoriels sont pénibles, multiples et mobiles. Les phé- 
nomènes délirants s’accompagnent de désordres variés de la sensibilité 
périphérique et de la motricité. OZENNE. 


Ueber die Fleischvergiftungen in Frankenhausen und den Erreger derselben 
(Sur les empoisonnements par la viande à Fr. et sur la nature de la 
substance qui les a produits), par GAERTNER (Breslauer ärztl. Zeitschr.) 
n° 21-24, 1888). 


Dans une propriété de Frankenhausen, une vache présentait une diarrhée 
intense; elle fut abattue. On constata seulement un peu de rougeur de l’in- 
testin grêle. La viande fut livrée à la consommation. 

Un ouvrier mangea 800 grammes de cette viande crue, et deux heures 
après il avait des vomissements et de la diarrhée. Il succombait trente-six 
heures après. À l’autopsie on constata de la rougeur de l'intestin grêle et du 
gonflement de l'appareil folliculaire. Le sang était noir comme du goudron. — 
Douze autres personnes furent malades dans l’espace de cinq jours; elles 
avaient également mangé de la viande crue. Trente-six autresquiavaientmangé 
de la viande bouillie et de la soupe faite avec cette viande, furent également 
malades. Les phénomènes étaient en proportion de la quantité de viande 
absorbée : catarrhe gastrique et intestinal, et dans les cas graves, abattement 
prononcé et insomnie. Dans les cas légers, la convalescence fut rapide; dans 
les cas moyens elle se montra au bout de deux semaines, et de quatre se- 
maines dans les cas graves. 

Chez presque toutes les personnes gravement atteintes, il se fit une des- 
quamation générale de la peau. On n’observa pas de troubles de la vue. 

Gärtner a trouvé une espèce particulière de bactéries, dans la viande 
en question et dans la rate de l’ouvrier qui avait succombé. Il s'agissait 
de petits bâtonnets, courts et mobiles, qui se cultivent dans la gélatine, 
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et les autres milieux, et se colorent par l’aniline. Ils ne se colorent pas 
par la méthode de Gram. 


Ce bacille est appelé bacillus enteritidis par l’auteur. Injecté sous la 
peau.ou dans le péritoine à des souris, des lapins.et des cobayes, il donna 


lieu à de l’entérite. Les résultats furent négatifs avec des chiens, un chat, 


un coq et un moineau. Ce bacille fabrique des produits toxiques qui 
résistent à l’ébullition. Les lésions étaient les mêmes chez les animaux 
mis en expérience que chez l’ouvrier autopsié. A. MATHIEU. 


THÉRAPEUTIQUE. 


I. — Effets du sulfonal, par MATTHES (Med. chir. Centralb., n° 17, 1889). 
II. — Idem, par SHICK (Journ. of nerv. and ment. dis., janvier 1889). 

TITI. — dem, par BURNETT (!V. York med. journ., 2 mars 1889). 

IV. — Idem, par SCHWALBE (Therap. Gazette, p. 830, décembre 1888). 


I. — Matthes a administré le sulfonal à 25 malades et à 2 sujets bien 
portants souffrant d’insomnie de cause variée (phtisie, névralgie, ete.…). 
Dose de 1 à 2 grammes ayant amené un sommeil de 6 heures chezila 
moitié des malades (49 0/0), un effet hypnotique marqué, sommeil moins 
long, chez 18 0/0; résultat incomplet, 11 0/0; aucun résultat, 22 0/0. 

Matthes regarde le sulfonal comme un agent précieux, quoique incer- 
tain dans ses effets en raison de l'absence d’odeur, de saveur, de l’ab- 
sence presque constante de symptômes secondaires. Il recommande de 
donner de petites doses, 1 gramme et une heure avant le coucher, l'effet 


étant lent à se produire. Le sulfonal ne calme pas la toux des phtisiques. 


Il. — Shick trouve que le sulfonal n’affecte pas l’irritabilité des nerfs 
moteurs ; laisse intacte la sensibilité sensorielle. Le pouls est quelque- 
fois accéléré; la tension artérielle, après une chute passagère, est con- 
sidérablement augmentée. 

HT, — Burnett a eu, après ingestion de 4:",50, un sommeil de 
11 heures, mais au réveil, il avait de la nausée, de la faiblesse mus- 
culaire et de l'incoordination des membres. C'est un bon hypnotique 
contre la manie, mauvais dans la mélancolie, surtout s’il y a dépression 
marquée. 

IV. — Schwalbe a essayé le sulfonal dans 50 cas d’affections très 
diverses; il a obtenu le sommeil dans 66 0/0 de ces cas. Dans les affec- 
lions nerveuses 90 0/0 des malades ont été soulagés. AL 


T. — Ueber Sulfonal, par ZERNER (Wiener med. Wochen., n° 45, 1888). 


II. — Some experiences with sulfonal, par REXFORD (Vew York med. record, 
p. 348, 30 mars 1889). 


IIT. — Clinical report on sulfonal, par EÆElon CARPENTER (Zbidem, p. 2389, 
2 mars 1889). 


I. — Pour Zerner le sulfonal est un médicament qui, dans la plupart des 
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cas, peut exciter le besoin de sommeil, lorsque celui-ci diminue ou fait 
défaut; à cause de son innocuité absolue, il doit être préféré à tous les 
autres hypnotiques. BARTH. 

If. — Rexford tient à montrer que le sulfonal répond à certaines 
maladies, notamment à l’insomnie due aux affections du système ner- 
veux. 

Par contre, dans un cas de pneumonie avec insomnie persistante et re- 
belle, dix grains déterminèrent un profond sommeil de 24 heures pendant 
lequel on eut toutes les peines à nourrir le malade. Un tel effet pour une si 
faible dose peut faire prévoir les résultats qu'auront produit une quantité 
plus considérable. 

Dans un cas de métrite chronique, 15 grains procurent le sommeil pendant 
quelques jours, on donne alors une même dose quatre heures après la pre- 
mière le sommeil est produit; au réveil vertige, impossibilité de tenir la 
tête droite le malade ne peut marcher sans aide. Il se produit de l’intolérance 
gastrique, vomissemenis pendant plusieurs heures. Le cœur est ordinaire- 
ment faible. 

HI. — Depuis décembre 1888, l’auteur emploie le sulfonal dans l'in- 
somnie des déments de l'hôpital de Long-[sland. 

Il cite des cas particulièrement rebelles de manie, mélancolie, hysté- 
rie, manie puerpérale, épilepsie, paralysie générale où le médicament 
assura le repos réparateur de la nuit et un sommeil calme et prolongé. 
Dans certains cas où l’usage fut longtemps prolongé, on nota un certain 
retentissement sur les fonctions de la peau et des reins, quelques naur- 
sées, parfois des vomissements; ces derniers phénomènes se montrèrent 
seulement chez les épileptiques. P. DUFLOCQ. 


À clinical study of paraldehyde and sulphonal, par CG. M. MAY (The &americ.journ., 


of the med. sciences, p. 34, juillet 1889). 


La paräldéhyde s'emploie comme hypnotique lorsqu'il y a besoin de 
l’administrer d’une façon continue, dans les affections mentales, dans les 
insomnies dues à des affections aiguës ou chroniques ; lorsque la douleur, 
la dyspnée, la fièvre sont cause d’insomnie, c’est au sulphonal qu'il faut 
avoir recours. Il est contre-indiqué dans les cas accompagnés de dépres- 
sion cérébrale, chez les mélancoliques, tandis qu’au contraire il fautle 
préférer à la paraldéhyde dans le cas de manie aiguë par exemple. 
L'épuisement de l'organisme est une contre indication au sulphonal. 

Les accidents qui se sont produits démontrent que le sulphonal est un 
médicament dangereux qu’il faut manier avec prudence et ne l’adminis- 
tirer au début que par de très petites doses, quelques malades étant 
d’une très grande sensibilité à son égard. Les effets qu’il produit ne 
sont pas toujours en rapport avec la dose administrée. F. VERCHÈRE. 


Action thérapeutique de l’antipyrine dans la glycosurie, par PANAS (Bull. de 
l'Acad, de méd., 9 avril 1889). 


Panas a expérimenté l’antipyrine dans le traitement du diabète lié à 
la cataracte. 

Chez un premier malade atteint de cataracte sclérosique bilatérale et dia- 
bétique depuis deux ans, un traitement rigoureux fit tomber la quantité de 
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sucre, formé en vingt-quatre heures, de 49 à 15 grammes. Malgré l’adjonc- 
tion des alcalins et l’iodure de sodium, ce dernier chiffre ne se modifiant 
pas, on pratiqua quand même l'opération sur l’œil gauche, qui, grâce aux 
précautions antiseptiques, fut très rapidement guéri. Deux ans plus tard, la 
guérison était restée parfaite; la même opération eut alors lieu avec succès 
sur l’œil droit, après que le malade, qui rendait en vingt-quatre heures 
55 grammes, eut été soumis à l’antipyrine, laquelle amena la disparition 
complète du sucre. 

Dans le deuxième cas, il s’agit d’une femme de 78 ans, diabétique depuis 
six ans et atteinte d'une cataracte scléreuse complète de l’œil gauche, et non 
mûre de l’œil droit. 8 grammes d’antipyrine sont administrés pendant une 
douzaine de jours et détermineut une chute du sucre à 6 grammes. L’opéra- 
tion a lieu sans iridectomie et réussit parfaitement. Le traitement continué 
amène la disparition du sucre, qui reparaît à petites doses plus tard, l’anti- 
pyrine ayant été supprimée. 

Il ressort de ces observations que ce médicament donné à la dose de 
3 grammes par jour a une action antiglycogène eflicace et prompte, qui 
se continue, alors qu’on accorde aux malades une proportion modérée 
de féculents. 

G. Sée l’a expérimenté sur un certain nombre de diabétiques, dont 
dix-huit ont été soigneusement suivis. Il en est résulté : chez les diabé- 
tiques à glycosurie de 80 à 100 grammes par litre, la guérison souvent 
complète, souvent définitive de tous les accidents, même en continuant 
une alimentation composée de viandes, graisse et féculents. Chez les 
diabétiques amaigris, fortement glycosuriques et phtisiques, les effets 
ont été nuls. 

À. Robin donne la relation de quatre diabétiques, auxquels il a admi- 
nistré l’antipyrine. Dans ces cas, elle n’a pas guéri le diabète, mais elle a 
eu une action suspensive des plus marquées sur les accidents principaux. 

La dose de 3 grammes ne doit guère être dépassée et on la réduira à 
2, s’il y a de l’albumine. OZENNE. 


Naphthalin und Typhus, par E. SEHRWALD (Berlin. klin. Woch., n° 19, p. 418, 
n° 20, p. 447; n° 91, p. 466, ef n° 22, p. 498, 13, 20, 27 mai et 38 juin 1889). 


Sehrwald conclut de ses expériences : 

1° La naphtaline en poudre, à la température ordinaire, n’entrave que 
faiblement le développement des micro-organismes de la putréfaction, des 
matières fécales et de la fièvre typhoïde ; 

2° On accroît son action désinfectante, en augmentant la surface sur 
laquelle elle est répandue, ou en agitant d’une façon continue les liquides 
qui la contiennent; 

3° À la température du corps, l'influence de la naphtaline sur toutes les 
bactéries nommées ci-dessus est beaucoup plus considérable ; aussi est- 
il infiniment vraisemblable que c’est surtout sous forme de gaz que la 
naphtaline est germicide. 

4° En sa qualité de désinfectant gazeux, elle agit plus énergiquement, 
dans les liquides, sur les espèces aérobies que sur les anaérobies. Pour 
la même raison, elle attaque plus vigoureusement les germes qui végè- 
tent sur un sol nourricier solide, que ceux qui vivent dans les liquides. 

0° Dans l'intestin, les conditions d’action de la naphtaline sont bien 
plus favorables que dans les tubes à expérience. En effet, d’un côté, la 
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chaleur animale provoque sa vaporisation, d’autre part les mouvements 
péristaltiques, en maintenant constamment en mouvement le contenu 
fluide de l'intestin, en amènent incessamment de nouvelles portions au 
contact des vapeurs de naphtaline. 

6° La naphtaline ajoutée, hors du corps, à des matières fécales en 
diminue de moitié environ la teneur en micro-organismes. Quand on 
l’administre à l’intérieur, elle commence tout d’abord par réduire au tiers 
ou au quart la proportion des germes contenus dans les matières fécales. 
Ensuite ce chiffre remonte graduellement, ce qui s'explique par la végé- 
tation luxuriante d’autres germes résistant à l’action de la naphtaline. 

7° La naphtaline a des effets encore beaucoup plus puissants sur les 
bactéries des selles typhoïdiques. Elle agit même sur lés germes des 
selles typhoïdiques qui ont résisté à l'administration du calomel. 

8&°et 9% Il y a donc lieu de l’administrer au début de la fièvre typhoïde, 
en lui associant le calomel. 

100 La naphtaline, introduite dans l'intestin, est en partie absorbée, 
transformée dans l’économie et éliminée par les urines. Les produits de 
transformation de la naphtaline qui se trouvent dans le sang et l’urine 
n'ont aucune action sur les germes typhoiïdiques (A. S. M. XXVI, 521; 
ÀAX VII, 497 et XXX, 506). J. B. 


Naphtol B et benzoate de soude dans la fièvre typhoïde, benzoate de soude 
dans la diphtérie. Étude de thérapeutique clinique, par G. I. ROBIN (Thèse 
de Bordeaux, n° 23, 1888-89). 


Dans ce travail, inspiré par Artigalas, l’auteur, admettant que les symp- 
tômes de la fièvre typhoïde sont dus à l’intoxication par les ptomaïines 
élaborées dans l'intestin, administre la potion suivante : 
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Pour 160 grammes véhicule. 

À prendre en cinq fois dans la journée. 

Dans un certain nombre d'observations, accompagnées de courbes 
thermiques, on voit cette médication déterminer un abaissement graduel 
et assez rapide de la température, un raccourcissement marqué de la 
durée de la maladie et une atténuation très prompte des symptômes. 

Dans la diphtérie, Robin recommande des gargarismes et des pulvé- 
risations fréquentes de la gorge avec une solution de benzoate de soude. 

WILLIAM DUBREUILH. 


Therapeutic value of phenacetine, par Thomas AYERS (New York med. record, 
p. 541, 18 mai 1889). 


Comme antipyrétique le résultat est excellent. 

La température commence à baisser au plus tard 20 minutes apres la 
prise, le maximum se produit au bout de trois heures et dure de 4 à 
6 heures. Dix grains suffisent pour amener une rémission de 
3 degrés (Fahr). 

Comme antinévralgique leffet est supérieur à celui de l’antipyrine et 
plus durable. 

Il faut donner de 15 à 20 grains et la névralgie disparait en un temps 
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qui varie d’une demi-heure à une heure ; sinon donner une seconde dose 
qui est rarement nécessaire. 
À. a ainsi guéri la migraine, les névralgies occipitale, faciale et inter- 
costale. P. DUFLOCQ. 


Experimentelle Prüfung des Preyer’schen Abkühlungsverfahrens (Expériences 
de contrôle de la méthode réfrigérante de Preyer et son application chez 
les fiévreux), par PLACZEK (Archiv f. pathol. Anat. u. Physiol., Band CXV, 
Heft 4). 


Cette méthode consiste à pulvériser l’eau sur une grande surface. IL 
suffit de se servir d'une quantité d’eau de 250 à 500 gr. pour abaisser 
la température du lapin et du cobaye de 2 à 3° OC. La température de 
l’eau employée variait de 7 à 16° G. Les animaux ainsi traités restaient 
pendant 3 à 4 heures sous l'influence de cet abaissement de tempéra- 
ture. Ils ne semblaient pas soufirir de ce traitement, malgré une respi- 
ration un peu plus active. Leur appétit se maintenait. Des essais faits 
sur l'homme sain et fébricitant donnèrent des résultats non moins satis- 
faisants. ED. RETTERER 


Ueber die Wasserausscheidung des menschlichen Kôrpers durch Haut und 
Nieren bei thermisch-indifferenten Bädern (De l'élimination de l'eau chez 
l’homme par la peau et les reins sous l'influence des bains à température 
indifférente), par L. RIESS (Arch.f. exper. Path. u. Pharmak., XXIV, p. 65). 


Les observations de Riess mettent en relief l’action des bains (28° R.) 
prolongés (24 à 72 heures) sur l’élimination des urines. La diminution 
des urines qui s'observe à la suite de semblables bains est vraiment ré- 
marquable. On constate en même temps une augmentation du chlore de 
l’eau du bain. Riess expose ces résultats sans toutefois en donner 
l'explication. Il admet comme effet principal du bain : l’accélération du 
cheminement vers l’extérieur du liquide contenu dans les canalicules de 
la peau, par le simple fait de l’humectation de la surface eutanée. 
Lorsque le corps est plongé dans l'air atmosphérique, écoulement de la 
sécrétion cutanée éprouve, à l'extrémité du conduit abducteur, une 
grande résistance en raison de la tension superficielle de la colonne h- 
quide. La diminution des urines, pendant les jours qui suivent le bain, 
est difficile à expliquer. WINTER. 


Le bain froid systématique dans la fièvre typhoïde, par JUHEL RÉNOY (Soc. 
méd. des hôpitaux, 9 janvier 1889). 


Juhel a appliqué la médication balnéaire à 10 malades ; tous ont guéri 
et cependant l’un d'eux présentait des accidents graves, adynamie 
d'emblée, avec engouement pulmonaire, tachycardie excessive, etc., 
ce malade prit 177 bains. En tout il a fait administrer 500 bains sans 
avoir de complication pulmonaire, intestinale, rénale, etc. Josias sur 
14 malades a eu 14 succès. | 

Labbé objecte que sans recourir à la balnéation il obtient un chiffre 
de mortalité qui reste inférieur à 5 0/0, chiffre qui est celui que donne 
Juhel Rénoy. 

A l'observation que fait Gerin Roze sur la difficulté du diagnostic pré- 
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coce, Juhel répond que tous ses typhoïsants ont été mis au bain dès le 
six ou septième jour. ETAT 


L' acide agaricique comme antisudorifique, par KLEMPERER (Berlin. klin. Woch., 
n° 23, p. 531, 10 juin 1889). 


Schmiedeberg et Fleury ont retiré de l’agaricine un acide triato- 
mique, bibasique, avec lequel Hofmeister (Arch. f. experim. Path. und 
Pharm., XX V) a fait des expériences physiologiques.Lesrésultats de ces 
expériences ont engagé Klemperer à prescrire l'acide agaricique à 
beaucoup de tuberculeux ayant des sueurs profuses. Il l’administre vers 
six heures du soir à la dose d’une pilule de 1 centigramme ; si l’effet est 
insuffisant, on peut arriver jusqu'à cinq pilules. 

Dans la plupart des cas, ce médicament a donné d'excellents résultats 
et sans jamais provoquer de phénomènes accessoires désagréables. 

g Be 


I. — Les injections intra-pulmonaires et les solutions de naphtol, par E. ARUCH 
(La Medicina veterinaria di Milano, n° 4, 1889). 


IT. — Des injections intra-pleurales antiseptiques dans les pleurésies infec- 
tieuses, par FERNET (Soc. méd. des hôpitaux, 12 juillet 1889). 


I. — Les injections intra-pulmonaires telles qu'on les fait encore par- 
fois chez l’homme donnent lieu, indépendamment de la quantité et de la 
qualité des liquides injectés, à des lésions traumatiques qui peuvent, en 
diminuant la résistance des tissus, activer la diffusion du processus in- 
fectieux ; lorsque ces injections produisent un résultat utile, il faut 
admettre que le liquide injecté dans les branches, dans les cavernes ou 
dans le tissu infiltré ou hépatisé ne détermine pas de semblables 
lésions. Les injections intrapulmonaires ne sont indiquées et utiles que 
dans certains cas (cavernes, gangrène, etc.). On peut éviter l’action chi- 
mique en employant des solutions salées ; les solutions de naphtol peu- 
vent dans certains cas rendre des services parce qu’elles ne sont mi 
irritantes ni toxiques ; les solutions alcooliques sont les plus dange- 
reuses. Les injections trachéales de solution de naphtol « peuvent être 
tentées chez l'homme et chez les animaux pour remplacer les injections 
intrapulmonaires dans le traitement de la tuberculose.  G. THIBIERGE. 

Il. — Fernet rapporte d’abord trois observations de malades atteints 
de pleurésies, dans le premier cas accompagnée de symptômes géné- 
raux graves, dans les deux autres, survenues au début ou dans le cours 
de fièvre typhoïde ; l'intensité et la persistance de la fièvre, le dévelop- 
pement des phénomènes typhiques rendaient le pronostic grave, et 
pouvaient faire craindre la suppuration; des injections réitérées de 
sublimé, de 5 à 7:',50, ont amené dans tous ces cas une terminaison 
favorable. Il rapporte d’autres cas où il y eut des résultats variés; chez 
un diabétique atteint de gangrène pulmonaire il employa le sublimé et 
la pleurésie resta séreuse ; dans un cas de pleurésie récidivante la solu- 
tion iodo-iodurée de Moizard amena la guérison. Dans un cas d’ascite 
liée à une tuberculose péritonéopleurale, deux injections iodo-iodurées 
sans alcoolamenèrent une diminution rapide du liquide. H. LEROUX. 
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Injections intra-parenchymateuses de naphtol camphré dans a tuberculose pul- 


monaire, par FERNET (Soc. de thérap., 15 juillet 1889). 


41 injections ont été faites chez 4 malades, une à 2 fois par semaine, 
dans le premier ou deuxième espace intercostal, chaque injection con- 
tenait 15 centig. de naphtol camphré B. 

La douleur est nulle ou peu prononcée, la toux, légère d'ordinaire, a 
été 7 fois assez violente et accompagnée une fois sur quatre de crache- 
ments de sang. Chez trois malades l'amélioration a été des plus notables, 
diminution des crachats, des signes physiques. A. CARTAZ. 


De la lobéline dans la thérapeutique de l'asthme, par Silva NUNES (1: Cong. 
brésil, de méd. Rio-de-daneiro, septembre 1888). 


Nunes donne contre l’asthme la lobéline de préférence à la teinture 
de lobélie; la lobéline n’a pas d'effets toxiques ni vomitifs, et Nunes a 
pu l’administrer à la dose de 5 à 40 centigr. pour les adultes, de 1 à 
o centigr. pour les enfants avec grand succès. A. CARTAZ. 


Therapeutiscbe Wirkung einiger neuen Herzmittel (Action thérapeutique de 
quelques nouveaux médicaments cardiaques), par LEWASCHEW (Zeïéschrift 
für klinische Medicin, vol. XVI, 38-56). 


Les expériences de Lewaschew portent sur le sulfate de spartéine. En 
dehors de la diurèse produite par l'augmentation de la tension artérielle 
et la tonification du cœur, ce médicament aurait une action diurétique di- 
recte. Son efficacité serait d’ailleurs inférieure à celle de la digitale, de 
l’adonis, des strophantus. Cliniquement il ne réussit que dans les asys- 
tolies au début et qui ne sont pas encore accompagnées de dégénéres- 
cence de la fibre cardiaque. Si son action est assez faible elle est par 
contre assez prolongée et persiste trois à six jours après la suspension 
du médicament. De plus l'apparition de l’action est, quanä elle doit se 
produire, fort rapide; elle se montre souvent un quart d'heure à peine 
après l’ingestion du médicament. Cette rapidité d’action fait de la spar- 
téine un agent fort utile dans les asystolies brusques qui accompagnent 
les maladies infectieuses. 

La dose active la plus faible est de 0:"',05 par jour, mais des doses 
de 05",10 à 05,30 ont un effet bien plus marqué et bien plus durable. 
Au delà de ces doses les effets favorables cessent d'augmenter et l’on 
voit souvent apparaître de la diarrhée et des vomissements. Les doses 
de 0 g. 10 à 0 g. 30 doivent aussi, pour éviter une irritation trop grande 
de l’appareil digestif, être données en trois ou quatre fois. À. F. PLICQUE. 


Un nouveau médicament diurétique dans les maladies cardiaques, par Germain 
SÉE (Bull. de l'Acad. de méd., 11 juin 1889). 


Germain Sée établit que l’action diurétique du lait est due à la lac- 
tose. De fortes doses de lait donnent lieu à certains inconvénients que 
l’on évite en n’employant que la lactose qui est un diurétique inoffensif. 
En en faisant ingérer 100 grammes, on obtient une polyurie considé- 
rable (2 à 4 litres d’urine). Inactive dans les hydropisies d’origine ré- 
nale, la lactose réussit toujours dans les hydropisies cardiaques, tant 
que le rein n'est pas dégénéré et tant qu’il y a peu d’albumine. Son ac- 
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tion est arrêtée par la diarrhée et les sueurs profuses. Comparée 

avec tous les autres diurétiques, la lactose n’en présente pas les dan- 

gers ; c’est le diurétique le plus puissant des affections du cœur. 
OZENNE. 


D'un nouveau mode de traitement curatif et prophylactique du choléra asia- 
tique. Du bichlorure de mercure considéré comme vaccin chimique anticho- 
lérique, par YVERT (Gaz. hebd. de méd. et de chir., novembre 1888). 


Yvert a traité les cholériques du Tonkin à l’aide de bichlorure de mer- 
cure administré à l’intérieur sous forme de liqueur de Van Swieten. Il a 
constaté qu'après l’ingestion d’une faible dose de médicament, la diarrhée 
diminuait notablement et que les selles prenaient une consistance demi- 
solide. Grâce à ce traitement, l’auteur a obtenu 36 guérisons sur 46 ma- 
lades, dont 19 étaient atteints de choléra confirmé, 7 de choléra à marche 
insidieuse, 19 de diarrhée cholériforme, d’origine microbienne non dou- 
teuse. é 

Il a essayé également le sublimé comme vaccin chimique préventif du 
choléra asiatique, en donnant ce médicament comme prophylactique à 
doses modérées à des malades atteints de diarrhée, de dysenterie chro- 
nique, de maladies cachectisantes, malades qu’on pouvait regarder comme 
prédisposés tout particulièrement à contracter le choléra. — Grâce à 
l'application rigoureuse de ces principes il n'a pas eu un seul cas intérieur 
à l'hôpital de Nam-Dinh. RICHARDIÈRE. 


Étude sur le traitement de la chorée par l'antipyrine, par ARDEBER (Thèse 
de Bordeaux, n° 9, 1888-1889). 


L'auteur rapporte 13 observations de chorée traitée par la méthode 
de Legroux. Ces cas de chorée dont quelques-uns très violents étaient 
consécutifs soit au rhumatisme aigu, soit et plus souvent à une frayeur 
et des mauvais traitements. L’antipyrine a été donnée à la dose de 3 gr. 
par jour et dans tous les cas la guérison a été obtenue en dix jours en 
moyenne. Il n’y a eu ni accidents, ni phénomènes d’intolérance d'aucune 
sorte. 


Ueber die Wirkung des Karlsbader Wassers auf die Magenfunctionen (Action de 
l'eau de Carlsbad sur les fonctions stomacales), par Otto SANDBERG et EWALD 
(Centralbl. f. med, Wiss., p. 805 et 837, 1888). 


Le D’ Jaworski a publié récemment une longue série d'expériences 
tendant à établir l’action éminemment nuisible que l’eau de Carlsbad 
exercerait selon lui sur la sécrétion du suc gastrique et la digestion 
stomacale. 

Sandberg et Ewald arrivent au contraire à montrer que l’action phy- 
siologique de l’eau de Cerlsbad est conforme à la réputation dont jouit 
cette eau dans le traitement des maladies de l’estomac. Son usage n'a 
produit chez aucun de leurs sujets en expérience une diminution soit de 
l'acidité du suc gastrique, soit de sa teneur en pepsine ou en ferment de 
la présure. Ils ont au contraire constaté en général une excitation mani- 
feste de la sécrétion gastrique. LÉON FREDERICQ. 
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Zur Behandlung des Erysipels... (Traitement de l'érysipèle d’après la méthode 
de Kraske-Riedel), par LAUENSTEIN (Deutsche med. Woch,, n° 11, p. 209, 
1889). 


Le traitement de l’érysipèle par les scarifications suivies de lavages 
antiseptiques (PR. S, H., XXVIIL, 669, et XXXI, 241) a donné de bons 
résultats à l’auteur. Voici un des cinq faits qu'il publie : 

En pratiquant une opération, l'auteur se fit à l'index gauche une piqûre 
qui fut le point de départ d'un grave érysipèle : frissons, fièvre, 40°, délire ; 
malgré la pommade mercurielle et les compresses trempées dans le sublimé, 
Pérysipèle gagna la paroi du thorax, la température atteignit encore 405, On 
donna au sujet du chloroforme et on pratiqua autour de la plaque érysipéla- 
teuse, sur une large zone de peau saine, un grand nombre d’incisions eru- 
ciales, puis on lotionna avec le sublimé. Le soir 39,8; le second jour 38° le 
matin, 81°,9 le soir; puis apyrexie. À partir de ce moment, l'érysipèle pâlit 
et, tout en franchissant sur certains points la zone des incisions, ne tarda 
pas à guérir ; il y eut encore quelques petits abcès. L. GALLIARD. 


On the treatment of certain cases of chronic uræmia by morphine, par Stephan 
MACKENZIE (Brit. med. journ., p. 837, avril 1889). 


Mackenzie rapporte deux faits d’urémie où, contrairement à l’opinion 
généralement admise, la morphine a été d’un grand secours, 

1° Femme de 38 ans atteinte de mal de Bright chronique avec anasarque; 
ascite, œdème pulmonaire, rétinite double. Un soir, elle est prise d’un accès 
de dyspnée épouvantable (pouls 200 — Respir. 60) avec cyanose et mort im- 
minente. Inefficacité du nihrite d’amyle, de l'alcool, de l'’ammoniaque, de l’éther 
en injections. Seule, une piqûre de morphine calme l’atlaque en quelques mi- 
nutes. Depuis, pendant trois mois, presque journellement, cetle femme 
recourut à ce moyen, sans que Jamais elle en éprouvât aucun inconvénient. 

2° Femme de 28 ans : néphrite interstitielle datant de quatre ans : hyper- 
trophie ventriculaire, anasarque et ascite. Céphalée persistante, avec nausées, 
dyspnée, arythmie cardiaque. Comme dans le cas précédent, amélioration 
considérable sous l'influence de la morphine : morte d’un anthrax intercurrent. 

L'auteur examine théoriquement la question et pense que la morphine 
agit en pareil cas en supprimant le spasme artériel bulbaire produit par 


le poison urémique. HR. 

I. — Cocaïne et variole, par LÜTON (Rev. gén. de cliniq. et de thérapeut., 
p. 60, 1889). 

II. — Traitement de la variole et de la varioloïde par le chlorhydrate de 


cocaïne, par ORY (/bid., 28 février 1889). 


I. — Luton a employé la cocaine dans le traitement de la variole, 
à diverses périodes. Voici les résultats qu’il a obtenus : lorsqu'on admi- 
nistre la cocaïne dans la période d'invasion de la variole on peut obtenir 
très vite un abaissement considérable de la température: Parallèlement 
à la chute du thermomètre l’éruption s'arrête là ou elle en est sans mar- 
cher plus en avant. Si la cocaïne est employée à la période d’éruption, 
cette dernière fût-elle d'apparence confluente, elle présente dès lors une 
forme abortive, les boutons s’indurent ou deviennent cornés. Si on cesse 
l'emploi de la cocaïne, l'éruption reprend une marche incertaine en 
mème temps que la fièvre reparait, et elle suit toutes ses phases habi- 
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tuelles. — Luton formule 05%",25 chlorhydrate de cocaïne par 24 heures, 
divisés en doses de 1 cent. environ chaque heure. Quand on se sert de 
la méthode hypodermique il faut faire chaque jour deux ou trois et même 
quatre injections de 05,025 chacune espacées régulièrement. Luton 
insiste sur ce fait que la cocaïne ne s’accumulant pas, une dose de 08,25 
en 24 heures n’a rien d’exagéré quand elle est suffisamment divisée : 
Enfin il conseille de se laisser guider par la température pour tout ce 
qui concerne les détails du traitement. CH. 

IT. — Ory a obtenu des résultats aussi satisfaisants que l'indique 
Luton en employant cet agent dès le début de la variole. 

Les phénomènes généraux, fièvre, agitation, ont été moins pro- 
noncés, la durée de l’évolution de la maladie a été moindre, A. c. 


I. — Ueber die Motschutkowski’sche Suspensionsmethode, par Th. von OPEN- 
CHOWSKI (Berlin. klin. Woch., n° 25, p. 570, 24 juin 1889). 


Il. — UÜeber die Behandlung Takischer mittelst Suspension, par M. BERNHARDT 
(bidem, n° 24,p. 539, 17 juin 1889). 
IIT. — Zur Suspensionsbehandlung Tabeskranker, par BRUNS (de Hanovre), 
(Ibidem, n° 27, p. 698, 8 juillet 1889). 
IV. — Suspension in the treatment of locomotor ataxia, par Ed. WAÏITZFELDER 
(New York med. record, p. 629, 8 juin 1889). 


V. — Note sur le traitement de l'ataxie par la suspension, par MOUISSET (Lyon 
méd., 11 août 1889), 


FE — C'est en 1883 (Wratsch, n° 21) que J. von Motschutkowski a fait 
connaître son traitement de l’ataxie locomotrice par la suspension. Il y 
a été conduit par l’observation de l'allongement qu'éprouve le corps chez 
les malades atteints du mal de Pott qu’on suspend pour leur appliquer 
le corset de Sayre. De plus, il s’est efforcé de vérifier, sur le cadavre, ce 
que devenaient la moelle, les méninges et les racines nerveuses durant 
la suspension. Il a constaté qu'alors, d’horizontales les racines nerveuses 
tendent à devenir verticales et que le rachis lui-même contribue à l’al- 
longement du corps. On réalise donc par la suspension une sorte de 
distension des éléments nerveux. 

La suspension accélère la respiration et le pouls, accroit la pression 
sanguine. Motschutkowski s’est servi du corset de Sayre; pour soulever 
le malade comme pour le laisser retomber, on doit procéder lentement 
et sans saccades ; les premières séances ne doivent pas se prolonger au 


delà de deux à cinq minutes; pendant la séance , le malade doit s'habi- 


tuer à faire porter tout le poids de son corps, tour à tour, sur les bras 
et puis sur la tête. 

Motschutkowski a essayé la suspension chez23 malades atteints d'affec- 
tions du système nerveux ; 15 d’entre eux étaient des ataxiques ; 8 avaient 
une sclérose des cordons latéraux, les autres une myélite chronique dissé- 
minée, une névrite multiple ou une sciatique rhumatismale. 13 ataxiques 
ont réellement bénéficié du traitement qui a lait cesser ou diminuer les 
douleurs, atténué les autres troubles de la sensibilité, augmenté la 
force musculaire des membres et amélioré les symptômes ataxiques. 

Il est à noter que la suspension réussit bien moins chez les ataxiques 
au début qu’à une période avancée du tabes. 
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Motschutkowski pose les contre-indications suivantes à l'emploi de la 
suspension : 1° affections cardiaques et troubles de compensation; 
2° sclérose des vaisseaux et anévrismes; 4 emphysème pulmonaire 
énorme ; 4° cavernes et tendance aux hémoptysies ; 5° antécédents d’at- 
taques apoplectiques, épileptiques ou épileptiformes ; 6° anémie extrême 
et tendance aux syncopes. 

Jamais la suspension ne doit durer plus de dix minutes. Quand on 
répète les séances trop fréquemment (quotidiennement ou biquotidien- 
nement) ou qu’on les prolonge trop, on s'expose à voir survenir tout ou 
partie des accidents suivants : affaiblissement des extrémités inférieures; 
douleurs dans le sacrum ou dans toute la colonne; étourdissements, 
perte d’appétit, somnolence; hémorragies scléroticales ; rétention 
d'urine ; convulsions toniques des membres inférieurs. 

I. — Bernhardt a pratiqué en tout 256 fois la suspension chez 
21 tabétiques. 

Il n’y a eu d'accidents désagréables que chez 2 d’entre eux. L'un a 
présenté, lors de la première séance qui n’a pas duré plus d’une demi- 
minute, une lipothymie ; mais cet accident ne s’est pas renouvelé. Chez 
l’autre malade, il a fallu renoncer à ce traitement qui 2 fois de suite 
occasionna une attaque épileptiforme. 

Plus de la moitié des malades ont manifestement bénéficié de la sus- 


pension (AR. S. M., XXXIV, 91). 118: 
HT. — Le premier malade pour lequel Bruns a eu recours à ce mode 


de traitement a éprouvé deux fois de suite les mêmes accidents épilep- 
tiformes que le malade de Bernhardt, bien qu’à la dernière séance, 
Bruns eût eu soin de supprimer la courroie qui entoure le cou, parce 
qu'il croyait qu'elle avait comprimé les carotides. 

Depuis lors, il a pratiqué plus de 150 suspensions chez 7 autres tabé- 
tiques, sans avoir Jamais d'accident. J. B. 

IV. — Waitzfelder donne six cas où le traitement améliora l’incoordi- 
nation motrice. P. DUFLOCQ. 

V. — La suspension a été employée chez huit malades ; six fois avec 
un bon résultat, diminution des douleurs, réapparilion du sens muscu- 
laire, retour de la motilité, des érections. 

La disparition des troubles de la vessie et du rectum est un des effets 
les plus constants de la suspension. Chez un malade l’incontinence com- 
plète d'urine datant d’un an est presque supprimée. 

Mouisset signale des douleurs à la nuque à l’occiput (avec menaces de 
syncope dans un cas), du vertige. AO) 


I. — Report on the treatment of fourteen (14) cases of disease of the spinal 
cord by the method of suspension, par David D. STEWART (Med. News, 
1er juin 1889). 

II. — Ataxie traitée par la suspension, par J. TEISSIER (Lyon méd., 14 juillet 1889). 


III. — An improved apparatus for suspension, par Julius ALTHAUS (Lancet, 
22 juin 1889). 


IV. — Des contre-indications du traitement par la suspension, par Paul BLOCQ 
(Bull. méd., 9 juin 1889). 


[. — Steward a trailé 14 malades (8 ataxies, 8 paraplégies spastiques 
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primitives, 2 scléroses, 1 méningo-myélite dorso-lombaire), par la sus- 


pension ; en tout 802 séances. 

Il a constaté pour le tabes les résultats annoncés : diminution de 
l’ataxie, des douleurs fulgurantes. L'amélioration a été plus marquée et 
plus rapide dans les cas les plus chroniques. Pas de retour des réflexes 
rotuliens. 

Sur les 3 cas de paraplégie, dans deux cas diminution, marquée 
pour l’un, légère pour l’autre, de la paralysie, de la rigidité et du 
spesme, insuccès chez le 3. 

Dans le cas de myélite, amélioration très nette de la paralysie et de 
l’état général. 

IT. — Teissier cite deux cas où l’amélioration a été rapide et très ma- 
nileste; les malades ont pu marcher, les douleurs ont cessé. Une ma- 
lade qui ne pouvait quitter le lit, en raison de l’incoordination motrice 
et par suite d’un ulcère plantaire, a pu, après 5 semaines, se rendre à 
pied à la consultation. | 

Une malade a de l’albuminurie passagère après chaque séance de sus- 
pension. 

IF, — Althaus fait mettre une poulie et fixe la corde à un cran d'arrêt 
pour éviter toute secousse. Il a fait déjà plus de 300 suspensions chez 
29 malades. Dans quelques cas, les résultats ont été excellents ; dans 
la majorité, bons; dans le petit nombre, nuls. 

IV. — Les contre-indications de la suspension dans l’ataxie sont : 
1° les modalités particulières de l’état général, débilité organique, ané- 
mie ; l’œdème et l'obésité nécessitant une surveillance plus minutieuse ; 
2° les affections des systèmes cardio-vasculaires et nerveux (emphy- 
sème, phtisie, athérome ou lésions du cœur ; vertiges ; 8° certaines lé- 
sions locales (altération des dents, etc.). Aa Ce 
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I. — Zur Lehre von der Localisation in der urosshirnrinde, par E. LEYDEN 
(C'harité-Annalen, p. 123, 1888). 
Il. — Meningeal tuberculosis, par SAINSBURY (Brit. med. Journ., p. 49, 
février 1889). 

III. — Ueber die Fasersystem im Fuss des Grosshirnschenkels, etc. (Système de 
fibres du pied du pédoncule et leur dégénération), par SIOLI (Centralbl. F. 
Nervenheilk., n° 15, 1° août 1888). 

IV. — Ein Fall von gummôser Erkrankung, etc. (Gommes de la base du cerveau 
et du nerf optique), par SIEMERLING (Arch. f. Psych. u. Nervenk., XIX 
Heft 2, p. 401). 

V. — Ueber encephalitische Asymbolie, par MEYNERT (Soc. des médec. de 

Vienne, 8 juin 1888). 

VI. — Hemianopsia superior, par NOTHNAGEL (/bid., mai 1888). 

DIX-SEPTIÈME ANNÉE. — T. XXXIV. 33 
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VII. — Étude sur les blépharoptoses pédonculaires et protubérantielles, etc., 
par J. AUDRY (Lyon médic., n° 41, 1888). 


VIII. — Ueber eine eigenthümliche, etc. (Mouvement associé de la paupière 


supérieure parétique dans le ptosis congénital), par BERNHARDT (Centralbl. 
f. Nervenheilk., août 1888). 


IX. — Contribution à l'étude clinique des anesthésies dépendant de lésions en 
foyer de l'écorce cérébrale, par J. HAMAÏIDE [Thèse de Paris, 1888). 


X. — Les zones opto-corticales du cerveau chez l'homme, par E. RONDOT 
(Bordeaux, 1888). 


XI. — Ja polyurie persistante considérée comme symptôme cérébral en foyer, 
par KAHLER (Zeitsch. f. Heilk., VIT, p. 105). 


XII. — À case of cerebral tumour, etc., par William DUDLEY (Brain, p. 503, 
Janvier 1889). 


XIII. — A case of tumour of the brain, par W. HADDEN (/bid., p. 593). 
XIV. — À case of amnesia, par St John BULLEN (Zbid., p. 514). 


XV. — Ueber Tumoren der Vierhügelregion (Tumeurs des tubercules quadriju- 
meaux), par NOTHNAGEL (Wiener med. Presse, n° 3, p. 89, 1889). 


I. — Cocher de 63 ans, athéromateux. Apoplexie à la suite de fatigue et 
de refroidissement. Hémiplégie droite. Aphasie. Le malade paraît cependant 
comprendre ce qu'on lui dit, il fait des efforts pour répondre. A plusieurs 
reprises, on constate des convulsions toniques, puis cloniques, présentant 
tout à fait l'apparence de l’épilepsie jaksonnienne; débutant par la face à 
droite, les convuisions occupent successivement le membre supérieur et le 
membre inférieur correspondant, puis le membre inférieur du côté opposé. 
Anesthésie du côté droit. A l’autopsie, on trouve un foyer hémorragique 
s'étendant de la partie externe du noyau lenticulaire à travers la capsule 
externe et l’avant-mur jusqu’au lobule de l’insula, dont les circonvolutions 
sont intactes. Le foyer hémorragique n’atteint nullement la capsule interne, 
mais il s'étend en haut et latéralement de façon à intéresser certainement les 
faisceaux d'irradiation de cette capsule. 

90 H..., de 35 ans, à la suite d'une chute, présente une perte de connais- 
sance complète et une hémorragie abondante par l'oreille droite. On aia- 
gnostique une fracture du rocher du côté droit. Surdité complète de ce côté. 
La connaissance revint progressivement, el l’on put constater l'existence de 
phénomènes d'aphasie motrice et de surdité verbale ou de surdité psychique. 
Tout cela devait être considéré comme le résultat plutôt d’une hémorragie 
à la base du cerveau, que d’une fracture de la base du crâne. Dans le cas 
de fracture, la surdité est bilatérale. Il ny avait, du reste, pas de paralysie 
des extrémités. Une hémorragie au niveau de Flinsula gauche pouvait 
expliquer tous ces phénomènes. Guérison. 

3° Dans ce cas, une fracture de la base du crâne à gauche s’est accom-. 
pagnée d’une hémorragie interméningée considérable du côté opposé, cela 
vient à l’appui de l'hypothèse faite pour le cas précédent. 

4 Il s'agit d'un syphilitique chez lequel on a observé une céphalalgie in- 
tense, surtout nocturne, de l’hémiplégie droite, de l'hémianopsie inférieure, 
des accès d’épilepsie partielle, Par la percussion, on provoquait une dou- 
leur assez vive au niveau de l’os temporal gauche. Tout cela plaide en fa- 
veur d’une gomme située au niveau au lobe temporal gauche. Le traitement 
spécifique amena une amélioration très grande. A. MATHIEU. 

11. — Observation curieuse anatomiquement et cliniquement. Il s’agit d’un 
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homme de 48 ans, qui se présente à l'hôpital avec de l’affaiblissement du 
bras et de la jambe droite, survenu successivement. Les réflexes surperfi- 
ciels étaient également prononcés des deux côtés du corps, les réflexes pro- 
fonds étaient exagérés à la jambe droite, et on y constatait de la trépidation 
épilepsoïde. Le malade mourut cinq jours plus tard dans le coma, sans con- 
vulsions. On trouva des plaques tuberculeuses à la partie supérieure de Ja 
frontale et de la pariétale ascendantes gauches, ainsi que sur le lobule para- 
central. HR: 

IT. — Homme de 43 ans, étant progressivement tombé malade avec des 
manifestations apoplectiformes, présente en dernier lieu une cécité et une 
surdité complètes, hémiplégie gauche complète, pas de troubles de la sensi- 
bilité ni de la parole. — A l’autopsie, pachyméningite hémorragique bila- 
térale et ramollissement étendu de l'hémisphère cérébral droit qui semblait 
englober les circonvolutions centrales, l’insula, et le voisinage de la scissure 
de Sylvius, et s’enfonçait jusque dans la substance blanche de ces circon- 
volutions. La couche optique droite est à peine moitié aussi grosse que la 
gauche; le corps strié est peu atrophié. L'auteur étudie la dégénération des 
différents faisceaux de fibres provenant de l'écorce ; une figure est jointe à 
la description. PIERRE MARIE. 

IV. — Une femme de 38 ans, anciennement syphilitique, souffrait, depuis 
des années, de céphalées, de vomissements, de vertiges, d'accès épilepti- 
formes. À ces premiers symptômes s’ajoutèrent plus tard du strabisme de 
l'œil gauche, l’affaiblissement de la vue, de la parésie des membres infé- 
rieurs. Puis, à la suite d’une attaque d’apoplexie avec hémiplégie gauche, la 
malade offrit des symptômes bulbaires : embarras de la parole, dysphagie. 
Après un second ictus avec hémiplégie droite, paralysie du facial. L'examen 
ophtalmosecopique révéla une atrophie des papilles. Amaurose à gauche ; 
à droite, hémianopsie, ophtalmoplégie externe, diminution de l’acuité audi- 
tive. De plus, à gauche, quelques rameaux de l’oculomoteur commun étaient 
paralysés. Mort après aggravation des phénomènes de paralysie et des 
symptômes bulbaires. 

L’autopsie vérifia le diagnostic porté : Tumeur gommeuse de la base, 
avec participation du chiasma et foyer cérébral à gauche. De ce côté, le corps 
strié était occupé par un foyer de ramollissement qui pénétrait assez pro- 
fondément dans la capsule interne. A droite, autre foyer, moins volumineux, 
n’intéressant que fort peu la capsule interne. La tumeur gommeuse, partant 
des méninges, englobant les nerfs olfactifs et optiques, le chiasma, les ban- 
delettes. Celle de gauche était transformée en une masse néoplasique, jus- 
qu'au corps genouillé et jusqu'au pulvinar. L'espace compris entre les pé- 
doncules cérébraux était occupé par une masse gommeuse de formation 
récente qui intéressait les nerfs oculomoteurs. Des dépôts gommeux s'étaient 
formés aux points d'émergence des nerfs oculomoteurs externes, Le corps 
restiforme, à gauche, était occupé par une tumeur partie du cervelet, qui 
avait infiltré et détruit presque toute la moitié gauche du bulbe, au niveau 
du noyau inférieur de l’hypoglosse. On trouva également atrophiés un cer- 
tain nombre de rameaux destinés aux muscles de l'œil, ainsi que les mus- 
cles; dégénérescence descendante des faisceaux pyramidaux; jusque dans la 
moelle, aliérations syphilitiqnes des gros vaisseaux de la base. 

L'auteur termine par des conclusions relatives au trajet des fibres dans 
les voies de transmission des impressions visuelles ; notamment du faisceau 
direct, non croisé : Les fibres de ce faisceau, qui fournissent aux parties 
latérales de la rétine, occupent également les parties latérales du tronc du 
nerf optique, où elles arrivent jusqu’à la périphérie. Dans le trajet intra- 
orbitaire du nerf, elles occupent surtout la partie inférieure du tronc, et les 
parties latérales, plus en amont. Dans le chiasma, ce faisceau occupe égale- 
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ment la partie latérale et s'étend successivement de la surface centrale du 
chiasma vers la surface dorsale. Enfin, dans la bandelette optique, ce faisceau 
direct occupe la partie centrale et n’atteint plus nulle part la périphérie. 

E. RICKLIN. 

V. — L’asymbolie estun défaut de communication entre le centre op- 
tique etles ceñtres quiinterprètentles perceptions optiques. Elle existe le 
plus souvent dans le ramollissement cérébral, mais on peut l’observer à 
la suite des attaques épileptiques, dans les troubles vasomoteurs (mi- 
graine) etc. 

Voici un exemple. 

Une femme de 55 ans a, depuis deux ans, des vertiges et des vomissements; 
depuis un an elle a des troubles visuels et des manifestations ataxiques, 
surtout à la main gauche. 

Rien à l’ophtalmoscope; diminution de l’acuité visuelle à gauche. La 
malade se représente mal la dimension des objets et ne peut les reconnaître 
qu'après avoir entendu plusieurs fois leur nom. 

Autopsie. Atrophie de la totalité de l'écorce : petits foyers hémorragiques 
sous-corticaux, rétraction de plusieurs circonvolutions qui sur plusieurs 
points sont grisâtres, pigmentées, atrophiées. Il s'agit donc là d’une 
encéphalite. Le maximum des lésions existe au centre moteur du membre 
supérieur gauche. L. GALLAIRD. 

VI. — Un homme de 47 ans, bien portant jusque-là, devient subitement 
aveugle. L'examen ophtalmoscopique ne révèle rien; les pupilles réagissent 
bien. Dans la moitié supérieure du champ visuel, les sensations lumineuses 
font défaut; elles persistent dans la moitié inférieure. Parmi les couleurs, 
le patient ne reconnaît que le rouge. On constate en même temps que le 
sujet est atteint de démence. 

H s’agit là d’une hémianopsie supérieure dont le siège doit être dans l’é- 
corce des lobes occipitaux; la lésion serait bilatérale. On ne peut admettre 
une lésion de la base, car il n’y a pas d'autre signe que l’hémianopsie et la 
démence. 

L'auteur, en formulant ce dignostic, rappelle un cas où il a trouvé, à 
la suite d'accidents analogues, un double ramollissement des lobes occi- 
pitaux par thrombose. L. GALLIARD. 

VII. — Audry a observé un enfant de 4 ans qui eut un tubercule de la 
protubérance et du pédoncule cérébral gauche, ce tubercule respectait le 
bulbe. Les symptômes étaient une parésie très accentuée des 4 membres, 
plus marquée à droite, et combinée de ce côté avec une paralysie &u facial 
inférieur, une analgésie étendue à la face, peut-être temporaire, avec une 
conservation du tact. Quelques crises convulsives, conservation de l’intelli- 
gence. Pas de paralysie périphérique du facial, ni strabisme interne net; à 
un moment il y eut un peu de déviation conjuguée de la tête du côté droit. 
La vue est conservée, on constate un ptosis persistant de la paupière gauche 
avec absence totale d'ophtalmoplégie interne, pas de strabisme exterme. 

De cette observation, comparée à un assez grand nombre d’autres, 
Audry tire les conclusions suivantes : 

Une blépharoptose isolée ou combinée avec des paralysies partielles 
des muscles innervés par le moteur oculaire commun peut se rencontrer 
au cours des affections pédonculaires, protubérantielles, pédonceulo-pro- 
tubérantielles. Elle peut être le point de départ d’une variété de para- 
lysie alierne et siège du côté de la lésion. 

S'agit-il de pédoncules, cette blépharopiose parait être dans certains 
cas le résultat d’une lésion nucléaire (blépharoptose nucléaire); èlle suc- 
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cède quelquefois à laltération des radicules qui donnent naissance au 
rameau nerveux du releveur (blépharoptose radiculaire). Le ptosis pé- 
donculaire absolument isolé est très rare, si tant est qu’il existe. ; 

Les fibres destinées au releveur passent par le groupe externe des 
radicules de la 3° paire. 

La blépharoptose protubérantielle est habituellement isolée, elle coïn- 
eide souvent avec la paralysie du moteur oculaire externe et celle du 
facial, cette dernière ayant ordinairement le type périphérique. 


Cette chute de la paupière ne s'observe pas seulement dans les affec- 


tions qui sont limitées aux régions les plus antérieures de la protubé- 
rance, mais dans celles qui se trouvent au voisinage de l’eminentia teres. 

Le noyau du releveur de la paupière est le plus postérieur de ceux 
qui donnent naissance aux branches du moteur oculaire commun. 

PIERRE MARIE. 

VIII. — Garçon de 7 ans ayant depuis sa naissance une chute de la pau- 
pière supérieure gauche, l’œil gauche tout entier semble plus petit et enfoncé 
dans l'orbite, la fente palpébrale gauche est plus étroite que la droite. Il 
n'existait pas de troubles vaso-moteurs ni aucun signe qui indiquât une 
affection du grand sympathique, aucun trouble de mobilité des yeux. 

Les mouvements du facial s’exécutent des deux côtés d’une façon tout à 
fait normale. — Si ce garçon mange, quand il fait des mouvements de mas- 
tication on voit la paupière supérieure gauche tombante s’élever d’une façon 
simultanée avec les mouvements de mastication, tandis qu’à la droite tout 
reste tranquille 

L'auteur, après avoir rapporté les observations analogues de Helfreich 
et de Gunn, se rallie à l'opinion que suivant toute vraisemblance il s'agit 
d'un défaut congémital d’une partie des noyaux de la 3° paire (celle qui 
fournit au releveur de la paupière supérieure) et que par suite de ce 
défaut ce muscle se trouverait innervé par un noyau voisin celui de la 
portion motrice du trijumeau. 

Inversement M. Bernhardt a observé ce fait que dans les cas de para- 
lysie nucléaire du releveur de la paupière supérieure et du droii supé- 
rieur la mastication devient plus difficile et cause une fatigue singulière. 

En terminant il rapporte une observation d'Adamück ayant trait à une 
nonne de 40 ans chez laquelle le mouvement de raastication faisait rele- 
ver fortement en haut les paupières et saillir les globes oculaires. 

PIERRE MARIE. 

IX. — L'anesthésie due aux lésions de l'écorce cérébrale ne se pro- 
duirait que quand la lésion intéresse une zone qui comprend les circon- 
volutions rolandiques (zone motrice) et la partie attenante dn lobe parié- 
tal, — Les lésions intéressant uniquement les circonvolutions du lobe 
occipital ou du lobe temporo-sphénoïdal ne semblent pas, contrairement 
à ce que faisaient présumer les connexions anatomiques de ces circon- 
volutions et du faisceau sensitif, capables de déterminer aucune pertur- 
bation de la sensibilité générale. 

Cette anesthésie est toujours liée à une paralysie plus ou moins accen- 
tuée des membres où elle siège, elle se répartit comme elle, et se super- 
pose exactement à la paralysie motrice. 

Elle est généralement incomplète, superficielle, transitoire, succédant 
à l’ictus cérébral elle s’efface plus ou moins rapidement dans les quelques 
heures ou les quelques jours qui suivent celui-ci. — Son intensité parait 
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dépendre beaucoup plus de la proximité de l’ictus et de son intensité 
que de l’éténdue en surface de la lésion corticale. 

Quelquefois elle est profonde et porte (mais le fait est rare) sur tous 
les modes de la sensibilité générale (contact, douleur, température, sens 
musculaire, sensibilité réflexe). PIERRE MARIE. 

X. — Rondot rapporte trois observations suivies d’autopsie dans les- 
quelles des troubles très marqués de la vision sont survenus après des 
lésions corticales. De l'analyse de ces observations et de cas analogues, 
il conclut qu’il existe chez l’homme deux territoires de l'écorce du cer- 
veau plus particulièrement dévolus aux perceptions visuelles : A, la 
zone externe comprend comme centre intensif la {°° et la 2° circonvolu- 
tions occipitales; le pli courbe et le lobule du pli courbe lui appartiennent 
chez un certain nombre de sujets. — B. la zone interne est représentée 
par le coin et peut-être par le pied de la 2° temporale adjacente. Les 
lésions qui détruisent ces deux zones opto-corticales dans un seul 
hémisphère déterminent le plus habituellement l’hémianopsie latérale du 
côté opposé, mais peuvent également provoquer l’apparition d’une 
amaurose unioculaire croisée comme cela existait très nettement dans 
un des cas observés par Rondot; dans ce cas, il s'agissait d’un ramol- 
lissement du coin. — Ces symptômes peuvent s’observer aussi bien dans. 
les lésions de l’écorce que dans celles du centre ovale intéressant les 
fibres des centres précédemment indiqués. L'auteur admet en outre que 
des lésions ayant une localisation tout à fait identique et qui auraient dû 
s'accompagner soit d'hémianopsie, soit d’amaurose, restent absolument 
latentes. — Il signale la fréquence des vertiges dans les lésions des 
lobes occipitaux et pense qu’on peut utiliser ces faits quand il s’agit de 
traumatisme au point de vue de la chirurgie cérébrale. PIERRE MARIE. 

XI. — Le diabète insipide est regardé comme symptomatique d’une 
lésion du plancher du quatrième ventricule. Mais il n’en existe guère 
d'observations probantes, et elles permettent à peine de localiser la 
polyurie persistante vers la région occipitale. 

Cette polyurie s'annonce en général par la polydipsie; à la suite d’un 
traumatisme, elle survient avec le retour de la connaissance, parfois 
une demi-heure après l'accident; elle atteint progressivement son maxi- 
mum en quelques jours ou quelques semaines; puis elle diminue gra- 
duellement et persiste des années, ou bien disparaît tout à fait après un 
temps qui varie en général de 45 jours à un an. Dans la moitié des cas, 
le maximum de la quantité de l’urine a été compris entre 10 et 20 litres; 
rarement il a été plus grand. L'état général reste bon, ou plutôt la polyu- 
rie n’influence en rien la marche des lésions qui l’ont causée. 

Kahler a rassemblé 26 faits d’origine traumatique, mais ni la localisa- 
tion des symptômes concomitants (paralysie des nerfs craniens, etc.) ni 
les résultats des autopsies ne permettent de conclure à un foyer du 
symptôme. Il rapporte 22 faits de maladie cérébrale avec polyurie du- 
rable, qui a presque toujours été observée dans des cas de tumeurs 
intéressant directement ou par compression les parties encéphaliques 
postérieures. Il n’est pourtant aucun point dont la lésion se soit constam- 
ment accompagnée de polyurie. 


Dans les expériences sur les lapins, la piqûre (5 succès sur 15 opéra- 


tions) a donné à Kahler des résultats plutôt confirmatifs des expériences 
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_d'Eckhard que de CI. Bernard. Des injections de nitrate d'argent à très 
faible dose ont reproduit fidèlement le tableau de la polyurie persistante. 
Cela montre bien que lorsqu'elle survient après un traumatisme cranien, 
elle est due à une lésion cérébrale circonscrite. Il n’a pas été possible 
de la localiser à un groupe de cellules ; mais, tout au moins chez le lapin, 
une lésion de la partie supérieure du bulbe n'’entraîine de polyurie 
persistante qu'autant qu'elle en intéresse les parties latérales, vers la 
partie interne des pédoncules cérébelleux, au voisinage du noyau de 
Deiters. 

De la marche de la polyurie persistante il conclut qu’il faut y voir un 


symptôme d’excitation et non de paralysie. LEFLAIVE. 
XII. — Un homme reçoit en juillet 1886, un coup de bâton sur la tête, 


perd connaissance pendant 12 heures, mais revient à lui sans paralysie. Trois 
jours plus tard survient une crise épileptique, bientôt suivie d’autres : elle 
débute par une sensation de choc galvanique dans l'épaule droite qui va 
irradier vers les membres du côté jusqu’au moment où le malade perd con- 
naissance. Il éprouve simultanément une douleur fixe à 2 pouces au-dessus 
de l'oreille gauche. Après chaque crise il a passagèrement de l'embarras de 
parole et 48 la faiblesse du bras droit. 

Trépanation en février 1887; amélioration notable et disparition des 
attaques pendant six semaines; mais elles reparaissent ultérieurement, 
plus fréquentes et s'accompagnent d’aphasie absolue, et d’une faiblesse per- 
sistante du membre inférieur droit. 

On note aussi, après l’accès, une disparition de la sensation du goût du 
côté droit de la langue, et d’une hémi-anesthésie droite passagère. 

Cet état va s’accentuant de juillet en décembre 1887 ; il a d’une façon per- 
manente de l’aphasie avec surdité verbale. 

Brusquement, à la fin de décembre, il devient comateux et meurt en 
24 heures. 

A l’autopsie, tumeur occupant la partie postérieure du lobe frontal gauche 
envahissant la capsule externe, les deux circonvolutions postérieures de 
l’insula, et s’atténuant jusqu’au niveau du lobe temporo-sphénoïdal. Il s’agit 
d’uu gliome. L'histoire de la maladie laisse peu de doute sur la réalité de 
l’origine traumatique de la lésion. H. R. 

XIII. — Garçon de 22 ans. En 1875, chute grave sur la tête, suivie de cépha- 
lée persistante, et deux ans plus tard, de crises épileptiques, qui depuis se 
sont toujours renouvelées. À part cette épilepsie, la santé a toujours été 
bonne et l'intelligence au-dessus de la moyenne. À deux reprises differentes 
seulement, en 1881 et 1884, il dut faire un séjour de quelques jours à l’hôpi.. 
tal pour des troubles cérébraux consécutifs à des crises subintrantes. Le 
13 avril 1887, une nouvelle série d’accès épileptiques se déclara, et en quel- 
ques heures il succomba dans un état de mal. 

L’autopsie révéla des particularités inattendues. D'abord une malformation 
du crâne, qui dans la région frontale était aminci au point de présenter une. 
perforation, tandis que ‘dans les régions pariétales l'os était épaissi et 
bossué. 

De plus, on trouva une volumineuse tumeur occupant la substance blanche 
de l'hémisphère droit, arrivant presque au niveau des circonvolutions, et 
refoulant les noyaux lentieulaires et caudés du corps strié. Il s’agissait d’un 
sarcome à cellules fusiformes. 

L'intérêt de ce cas est la longue durée des accidents (12 ans), son point de 
départ probablement traumatique, enfin l’absence absolue des symptômes. 

H. R. 


XIV. — Femme de 73 ans. Début il y a 12 mois, d’une paralysie graduelle 
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de la jambe droite, puis du membre supérieur droit. Huit mois plus tard, 
nouvelle attaque qui rend l’hémiplégie absolue. Mémoire obtuse, idées inco- 
hérentes, amnésie verbale considérable : impossibilité de lire et d'écrire, 
aussi bien que de dire le nom des objets qu’elle reconnaît cependant et dont 
elle sait l’usage ; au bout de quatre mois de séjour à l'asile, elle succomba 
dans le coma. / 

A l’autopsie, athérome des artères de l’encéphale et surtout dans la sphère 
des sylviennes. Ramollissement de la circonvolution pariétale ascendante 
gauche, ainsi que de la frontale ascendante. 

Outre ce premier foyer, il en existe un autre plus considérable qui inté- 
resse les circonvolutions temporo-sphénoïdales et pénètre jusqu’au plancher 
de la scissure sylvienne et de l’insula. 

L'hémisphère droit présente des îlots de ramollissement analogues intéres- 
sant de préférence la région temporo-sphénoïdales et la région occipitale. 

| H. R. 

XV. — Un garçon de 16 ans chancelle en marchant et tombe souvent à 
terre; il a des nausées, des vomissements et présente le tableau de l’aug- 
mentation générale de la pression intracranienne. L’infiltration de la papille 
est remplacée bientôt par l’atrophie du nerf optique et l'amaurose complète, 
on note aussi la perte de l'intelligence et la surdité; pas de paralysie des extré- 
mités, pas de troubles de la sensibilité. Ou ne peut utiliser ici pour le dia- 
gnostic que deux symptômes : l’ataxie spéciale, comparable à la titubation 
cérébelleuse de Duchenne et la paralysie oculaire (les yeux sont presque 
immobiles, le moteur commun et la 6° paire sont paralysés). L'auteur dia- 
gnostique : tumeur des tubercules quadrijumeaux, hydrocéphalie consécu- 
tive. à 

L’autopsie confirme le diagnostic : tumeur épithéliomateuse, papillome, 
provenant probablement du plexus choroïde. L. GALLIARD. 


I. — Zur Kenntniss der apoplectiformen Bulbärparalyse, par J. SCHWALBE 
(Deutsche med. Woch., n° 85, p. 711, 1888). 


II. — Ueber eine hereditäre Form der progressiven spinalen..… (Sur une forme 
héréditaire d'atropnie musculaire progressive et spinale compliquée de para- 
lysie bulbaire), par M. BERNHARDT (Archiv f. pathol. Anat. u. Physiol., 
Band CXV, Heft 2). 


I. — Un maçon de 32 ans est apporté, le 11 janvier 1888, dans le service de 
Fürbringer; état comateux, insensibilité absolue, absence de réaction des 
pupilles, respiration régulière, T. 37. Le lendemain il se réveille et re- 
couvre l'intelligence, mais il est atteint de paralysie linguale et doit fournir 
par écrit les renseignements : pas d’antécédents intéressants, sauf la 
syphilis, il y a ans; il se rappelle avoir éprouvé un court malaise avant 
la perte de connaissance. 

On conslate une paralysie complète du facial inférieur droit et une parésie 
des membres à gauche. L’alternance existe également pour l’anesthésie, à 
droite pour la face, à gauche pour les membres. Pas de paralysie oculaire. 

La langue sort péniblement de la bouche, mais sans déviation. La pointe 
ne jouit d'aucune mobilité à l’intérieur de la bouche. La parole est presque 
abolie ; voix nasale. Le voile du palais est peu actif; cependant les aliments 
ne passent pas dans les fosses nasales; la luetie est déviée à gauche. 

L’acuité auditive est diminuée des deux côtés, surtout à gauche. Pas d’al- 
tération du goût ni de la vue. Les réflexes sont conservés; pas de paralysie 
des sphincters. Au bout de 5 jours, le malade commence à se faire com- 
prendre. Au bout de 3 semaines, le patient articule quelques phrases. La 
motilité de la face s'améliore. Au bout de 12 jours l’acuité auditive est 
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normale. L’excitabilité électrique de la face est un peu plus grande à droite 
qu'à gauche; elle est égale aux extrémités des deux côtés. Le 12 février, même 
hémi-anesthésie alterne qu’au début, ataxie des membres à gauche, et diminu- 
tion du sens musculaire du même côté. Mème augmentation de lexcitabilité 


- électrique à la face, à droite. De ce côté, diminution de l’acuité visuelle. 


Le 10 mars, le patient quitte l'hôpital; il est fort amélioré par le traitement; 
frictions mercurielles et iodure de potassium. 

L'auteur rejette l'hypothèse d’une gomme, et admet une thrombose 
bulbaire consécutive à l’endartérite syphilitique. 

Dans cette hémiplégie alterne, on remarquera que le facial supérieur 
est respecté, et qu’il y a coïncidence d’'hémi-anesthésie alterne, de parésie 
du nerf vague, du glosso-pharyngien et de l’auditif.  L. GALLIARD. 

II. — Bernhardt rapporte les symptômes cliniques d’une affection, 
qu’il a observée à diverses reprises : elle consiste en une paralysie et 
une atrophie musculaire progressive des muscles superticiels et pro- 
fonds de la nuque et de l'épaule. Tandis que les muscles de la main et 
des doigts sont peu atteints, la paralysie et l’atrophie gagnent rapide- 
ment tout le système musculaire innervé par le nerf vague, le spinal et 
l’hypoglosse, de telle facon qu’on se trouve, en fin de compte, en pré- 
sence du tableau clinique offert par la paralysie bulbaire progressive. 
La durée de la maladie ne dépasse pas 24 à 30 mois. Elle se distingne 
nettement des amyotrophies progressives primitives de Charcot. Elle 
épargne presque complètement les extrémités inférieures et n'est ac- 
compagnée d'aucun symptôme d'hypertrophie dans les muscles des 
membres, 

Beruhardt a vu cette maladie atteindre plusieurs membres de la même 
famille. N'ayant pu pratiquer l’autopsie dans aucun des cas, il suppose 
qu'il ne s’agit nullement d’une affection des nerfs périphériques : clini- 
quement, la maladie se présente comme une forme spéciale d’atrophie 
probablement spéciale, compliquée de paralysie bulbaire et portant 
spécialement sur les muscles de l’épaule et de la nuque. En raison des 
liens de parenté qui unissaient les individus malades, de l’évolution ra- 
pide de l'affection, de la participation des noyaux bulbaires, Bernhardt 
en fait une atrophie musculaire spéciale, distincte des formes myopa- 
thiques et héréditaires. ED. RETTERER. 


I. — Étude clinique et anatomo-pathologique sur l'atrophie musculaire des 
ataxiques (névrite motrice périphérique), par J. DÉJERINE (/evue de méd., 
février-avril 1889). 

II. — Nouvelles recherches sur le tabes périphérique, par DÉJERINE et SOLLIER 

(Arch. de méd. expérim., 1er mars 1889). 


III. — Gangrène cutanée du gros orteil chez un ataxique, par JOFFROY et 
ACHARD (/bid., 1 mars 1889). 


IV. — A case of ataxic paraplegia with autopsy, par DANA (Brain, p. 490, 
Janvier 1889). 
V. — On a case of Friedreich's disease, par Newton PITT (Guy’s hosp. Rep., 
vol. XLIV, p 369). 


VI. — À case of disseminated sclerosis, par J. ORMERO)D (S{-Barth. hosp. Rep., 
XXIV, p. 155). 


I. — Ce mémoire est basé sur 19 observations de tabétiques atro- 


EASY 


PÉRes 
x 


d d : * , ci 
# | j ré, 


522 REVUE DÉS SCIENCES MÉDICALES. 


V_n 


phiques, dont neuf avec autopsie et examen histologique. Les conclu- 
sions auxquelles les recherches de l’auteur l'ont conduit sont les sui- 
vantes : = 

L’atrophie musculaire qui survient fréquemment au cours du tabes 
(20 0/0 d’après les observations de l’auteur) n’est point une affection évo- 
luant pour son propre compte, et venant se surajouter aux symptômes 
de cette affection. Elle fait partie intégrante de la symptomatologie de 
l’ataxie locomotrice. Gette atrophie survient en général à une période 
avancée du tabes; elle est symétrique le plus souvent. Son évolution 
est lente. Elle débute presque toujours par les muscles des extrémi- 
tés (pied, main) et un peu plus souvent dans les membres inférieurs 
que dans les membres supérieurs. Cette prédominance de l’atrophie 
dans les muscles des extrémités, quel que soit le degré de géné- 
ralisation atteint par l'atrophie, est la règle; le contraire, la grande 
exception. Aux membres inférieurs, l’atrophie se présente sous la forme 
de pied équin, avec flexion plantaire des orteils, en particulier du gros 
orteil. Aux membres supérieurs, elle réalise le type Aran-Duchenne, 
très rarement le type scapulo-huméral ou antibrachial. Le type Aran- 
Duchenne dépend uniquement de l’atrophie musculaire. La déformation 
du pied et des orteils relève, dans ses commencements, de la même 
pathogénie ; mais plus tard, ce sont des rétractions aponévrotiques et 
musculaires qui maintiennent le pied et les orteils dans leur position 
vicieuse. 

L’atrophie musculaire tabétique évolue sans contractions fibrillaires. La 
contraction idio-musculaire est diminuée ou abolie. La contractilité fara- 
dique et galvanique est modifiée quantitativement, la réaction de dégé- 
nérescence peu commune. Cette atrophie musculaire relève d’une altéra- 
tion des nerfs musculaires, diminuant progressivement de la périphérie 
au centre, pouvant même, dans quelques cas, se retrouver très atténuée 
jusqu'auniveau des racines antérieures. Cette altération des nerfs moteurs 
est d'ordre purement périphérique, les cellules motrices et la substance 
grise des cornes antérieures étant intactes. Ce rayonnement de la péri- 
phérie au centre (si commun dans d’autres variétés de la névrite péri- 
phérique) concorde parfaitement avec la symptomatologie de l’atrophie 
musculaire tabétique. La pathogénie de la névrite périphérique qui tient 
sous sa dépendance latrophie musculaire des ataxiques, est encore 
indéterminée. Il en est de même pour la névrite sensitive que l’on ren- 
conire chez ces malades. Moins fréquente au cours de ces tabes que 
cette dernière, la névrite motrice devra désormais être regardée comme 
appartenant, elle aussi, à la maladie de Duchenne, dont elle peut, dans 
certains cas, modifier singulièrement la symptomatologie. G. GIRAUDEAU. 

II. — L'observation rapportée par les auteurs démontre une fois de 
plus qu'une symptomatologie plus ou moins analogue à celle du tabes 
médullaire peut être la conséquence de la névrite périphérique, lorsque 
cette dernière affecte principalement les nerfs de la sensibilité générale ; 
elle démontre, en outre, que les tabes d’origine périphérique n’a pas 
toujours une marche subaiguë, mais peut affecter une évolution lente 
et chronique. À. GILBERT. 

IT. — A propos d’une observation de gangrène cutanée du gros orteil 
chez un ataxique, doffroy et Achard émettent quelques considérations 
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sur le rôle de la névrite périphérique dans l’ataxie. Selon eux, dans 
l’ataxie, la névrite périphérique n’a qu'un rôle secondaire. La cause pre- 
mière de la dystrophie des membres est l’altération de la moelle. Sous 
l'influence de cette lésion centrale, la nutrition est troublée, la peau, les 
muscles, les os, les articulations, les nerfs subissent des modifications 
plus ou moins marquées, et la névrite périphérique que l’on constate 
chez un certain nombre d’ataxiques est l’une des conséquences de ce 
trouble diffus de la nutrition auquel on pourrait appliquer la dénomina- 
tion générale de dystrophie tabétique. A. GILBERT. 

IV. — La paraplégie ataxique peut être ou un tabes, ou une sclérose 
latérale avec extension des lésions, quelquefois enfin, une sclérose 
simultanée de tous les cordons de la moelle. Le fait suivant est un 
exemple de cette dernière variété. 

Homme de 50 ans, anciennement saturnin et syphilitique : développement 
progressif d'une paraplégie spastique compliquée ultérieurement d’ataxie, 
sans douleurs vives ni envahissement des sphincters. Pas de diarrhée. 

À l’autopsie, sclérose latérale sur toute la longueur de la moelle, surtout 
prononcée à la région cervicale moyenne : sclérose postérieure moins accen- 
: tuée, localisée à la région cervicale, leptoméningite chronique concomitante. 
Intégrité absolue des racines nerveuses et des nerfs périphériques. H. R. 

V. — Le malade de Pitt estle même qui a été à plusieurs reprises présenté 
par le D' Moxon, et qui figure sous le n° 81 dans les observations publiées 
par Ormerod (Brain, vol. VII). Il appartient à une famille de 7 enfants, dont 
trois, outre lui, sont atteints de mouvements choréiformes et ataxiques. Entré 
à l'hôpital pour la première fois en 1877, il a, depuis l’âge de 15 ans, de l’in- 
coordination, des soubresauts brusques des membres, le signe de Romberg 
et celui de Westphal. Mort en mars 1885, d’une affection cardiaque intercur- 
rente. 

L'intérêt de la communication de Pitt est l’autopsie de ce cas, dont voici 
le résumé : 

1. Moelle très réduite et atténuée. 

2. Sclérose considérable ayant détruit les cordons de Goll depuis le renfie- 
- ment lombaire jusqu’au plancher du 4° ventricule. 

_ 3. Sclérose prononcée de la partie postérieure des colonnes de Burdach, 
où l’on trouve cependant quelques fibres saines. Une petite bande voisine 
de la corne postérieure a échappé à la dégénération. 

4. Sclérose diffuse des faisceaux pyramidaux croisés, surtout prononcée au 
niveau de la région dorsale. 

9. Sclérose diffuse des faisceaux cérébelleux ascendants, que l’on suit 
jusqu’au niveau de la décussation des pyramides. 

6. Dégénération des colonnes de Clarke, ainsi que d’une partie des cornes 
_ postérieures et des racines postérieures. 

Pitt admet que le caractère anatomique prédominant de la maladie de 
Friedreich est la petitesse congénitale de la moelle, jointe à une dispo- 
sition sénile prévue du système vasculaire. Dans la plupart des autop- 
sies publiées, on a signalé cette double particularité. HR: 

VI. — L'observation d'Ormerod est intéressante en ce qu'elle montre un 
cas de sclérose en plaques à symptômes cliniques frustes : de l’affaiblissement 
des jambes, de l’atrophie des muscles du mollet, des signes légers d’anes- 
thésie disséminée et des troubles de la vue liés à de l’atrophie du nerf optique: 
lenystagmus et surtout le tremblement avaient fait complètement défaut. Le 
diagnostic avait pu être établi d’après l’exagération des réflexes tendineux et 
la trépidation épileptoïide du membre inférieur. L’autopsie est rapportée 
en grands détails. H, R. 
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I. — À propos des rapports de l’ataxie locomotrice et du goitre exophtalmique, 
par FÉRÉOL (Soc. méd. des hôpitaux, 8 février 1889). 


II. — Idem, par BALLET !Jbid., 8 février 1889). 
III. — /dem, par BARIÉ ({bid., 22 février 1889). 


I. — Féréol a observé chez un homme de 50 ans, qui présentait les 
signes classiques de la maladie de Basedow, une amélioration rapide, 
puis la guérison, par l’emploi de l’iodeintus et extra, tandis que l’hydro- 
thérapie, les toniques, les nervins avaient totalement échoué. 

IT. — Ballet ne croit pas qu’une lésion se rattachant au processus 
anatomique constitutif du tabes soit susceptible d’engendrer une sympto- 
matologie identique à celle de la vulgaire maladie de Basedow. Il 
admet qu’il y a simplement association morbide de l’ataxie et du goitre; 
il s'appuie pour soutenir cette proposition, sur la fréquence des associa- 
tions morbides chez les individus prédisposés de par l’hérédité. 
Quand la tachycardie se montre chez un tabétique, sous l'influence de 
l'irritation du noyau du pneumogastrique, c’est toujours un trouble 
ultime qui n’est pas de longue durée. Ballet ajoute, contrairement aux 
dires de Dumontpalher, que le goitre exophtalmique peut complètement 
guérir. 

HE. — Barié, s'appuyant sur la fréquence des complications bulbaires 
dans le cours du tabes, sur les recherches expérimentales de Filehne 
qui provoque l’exophtalmie et la tuméfaction du goitre en sectionnant 
les corps restiformes, sur les lésions hyperémiques du bulbe constatées 
dans plusieurs autopsies, persiste à admettre l'existence de lésions 
bulbo-protubérantielles. Il ne voit pas, d’ailleurs, en quoi l'influence de 
l'hérédité nerveuse peut s'opposer à ce qu’un travail morbide se pro- 
duise dans ce centre nerveux. H. LEROUX. 


I. — Contribution à l'anatomie pathologique de la paralysie spinale aiguë de 
l'enfance, par JOFFROY et ACHARD (Arch. de méd. expérim., janvier 1889). 


IT. — Zur Kenntniss der Veränderungen, etc. (Lésions des centres nerveux dans 
la poliomyélite antérieure aiguë), par RISSLER (Vordiskt medic. Arkiv., t. II, 
fasc. A, n° 22, 1883). | 


I. — Les auteurs, dans ce mémoire, se sont proposés d’attirer l’atten- 
tion sur certains points secondaires de l’histoire de la paralysie infantile, 
à Savoir : 

1° Sur un état des muscles altérés, caractérisé non seulement par 
l'atrophie, mais encore par l’hypertrophie d’un certain nombre de fais- 
ceaux primitifs ; 

2° Sur l'aspect des nerfs mixtes des membres frappés d’atrophie, ainsi 
que des racines antérieures correspondantes ; 

3° Sur les lésions atrophiques des os que le microscope montre dues à 
un amoindrissement diamétrique des systèmes de Havers. A. GILBERT. 

II. — Trois autopsies de poliomyélite antérieure aiguë faites l’une 
dans la première semaine de la maladie, la seconde sept semaines et la 
troisième onze ans après le début de l’affection, ont permis à Rissler de 
contrôler les recherches microscopiques faites artérieurement sur les 
lésions dela moelle dans cette affection. Il se rattache à l’opiuion de Roger 
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anatomique des lésions par la possibilité de processus pathologiques 
dissemblables suivant les cas. Pour Rissler ils ’agit ici d’un processus 
unique et l’apparente différence des lésions tient au plus ou moins de 
violence et d’étendue de l’inflammation. Si celle-ci est peu intense, les 
cellules des cornes antérieures et les tubes nerveux qui en dépendent sont 
seuls lésés, mais si l'inflammation s’étend davantage, certains vaisseaux 
intra- eduiiaies se trouvent oblitérés et les éléments nourris par ces 
derniers subiront la dégénérescence grarulo-graisseuse. De là, après 
la résorption, la production de foyers de ramollissement caractéristiques 
dépouillés de tout élément nerveux. C. GIRAUDEAU. 


Un cas de sclérose en plaques avec localisation bulbo-protubérantielle et dis- 
parition complète de la plupart des symptômes après un sommeil prolongé 
d'au moins deux heures, par ROLLAND (Journ. de médec. de Bordeaux, 17 fé- 
vrier 1889). 

Jeune homme de 27 ans, sans antécédents héréditaires ni personnels autres 
qu'une rougeole en 1881, à la suite de laquelle il fut atteint d’une paralysie 
généralisée. En 1886, des tremblements apparaissent dans les membres infé- 
rieurs, puis dans les membres supérieurs ; ils augmentent sous l'influence 
des efforts et des émotions. Peu de temps après, le malade accuse un affai- 
blissement de la vue. L'examen aciuel fait constater une paralysie de la 
langue avec tremblements fibrillaires, la difficulté d’avaler et d’articuler, les: 
tremblements des membres sans contracture. Pas d’exagération des réflexes, 
ni de troubles de la sensibilité. Amaigrissement notable. 

Ces différents symptômes disparaissent complètement pendant une quin- 
zaine de minutes, après un sommeil d’au moins deux heures. L'auteur, inal- 
gré la singularité de certains symptômes, admet une sclérose en plaques 
véritable à localisation bulbo-protubérantielle. OZENNE. 


I. — Névrite périphérique d'origine vasculaire, par JOFFROY et AGHARD (Arch. 
de méd. expérim., 1° mars 1889). 
II. — Neuritis of the median nerve, par Will. BUXTON (Brain, p. 519, janvier 
1889). 


III. — Étiologie de la paralysie faciale dite à frigore, par F. VIZIOLI (La Ri- 
forma medica, 8 décembre 1888). 


IV. — Zur Lehre von der Hemiatrophia facialis, par E. MEN DEL (Veurol.Cen- 
tralbl., n° 14, 1888). 


V. — Fall seltener Affection des Halssympathicus, par SAMELSOEHN (Berlin. klin. 


Woch.,p. 838,8 octobre 1888). 


I. — Joffroy et Achard rapportent une observation qui montre qu'il y 
a lieu, à côté des névrites infectieuses et toxiques, de réserver une place 
à un ordre de fait nouveau: les névrites d’origine vasculaire, l’artérite 
oblitérante des vaisseaux nourriciers des nerfs pourrait, en effet, d’après 
Joffroy et Achard, entraîner la nécrobiose des tubes nerveux en certains 
points de leur trajet, et cette nécrobiose, produisant l’effet d’une section, 
deviendrait le point de départ d’une dégénération secondaire. A. GILBERT. 

Il. — Fait intéressant de névrite du nerf médian. Un individu se fait une 
plaie au poignet en tombant sur le bord coupant d'une cuvette, et se sec- 
tionne le tendon du grand palmaire. Au moment même, pas de signes de 
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paralysie ni d'anesthésie. La plaie guérit, sauf en un point où se fait un pelit , 
foyer de suppuration. Alors se montrent des signes de névriie, douleurs lan- 
cinantes, troubles de la sensibilité et de la motilité. Au bout d’un mois, 
le malade est dans l’état suivant: 

Avesthésie complète pour toutes les modalités de la sensibilité dans la 
région palmaire thénar, à la face interne du pouce, et à Ja face externe de 
l'index et du médius. La région dorsale des trois doigts est sensible, ainsi 
que l'extrémité de la phalangine du pouce. Les muscles de l’éminense thénar 
sont totalement atrophiés. 

Au bout de trois mois, retour graduel de la sensibilité tactile, puis dou- 
loureuse enfin, de la sensibilité thermique ; neuf mois plus tard, disparition 
de l’atrophie musculaire, sous l'influence de la faradisation. H. R. 

II. — La paralysie faciale est, dans la majorité des cas, comme l'ont 
montré Charcot et Neumann, une névrose héréditaire, familiale, comme 
la maladie de Friedreich, la paralysie pseudo-bypertrophique, ete. Mais, 
de même que, dans certains cas de ces maladies on ne peut trouver 
d’hérédité, de même il y a des cas de paralysie faciale qui ne reconnais- 
sent d'autre cause que le rhumatisme. Ces derniers cas sont caractérisés 
par une cause rhumatismale évidente, immédiate, par des douleurs 
spontanées ou provoquées par la pression qui non seulement précèdent 
la paralysie mais encore l’accompagnent pour ainsi dire jusqu'à sa ter- 
minaison, par l’exagération de la sensibilité électro-musculaire, par des 

contractions fibrillaires et par la réaction de dégénérescence, qui indiquent 
l'existence d’une névrite locale. GEORGES THIBIERGE. 

IV. — E. Mendel a eu l’occasion de pratiquer l’autopsie d'une femme 
atteinte d'hémiatrophie faciale avec atrophie de l'extrémité supérieure du 
côté gauche dont l’histoire a autrefois été publiée par Virchow. Elle est 
morte de phtisie pulmonaire. Il ÿ avait épaississement de la gaine du nerf 
mamillaire supérieur, sans prolifération exagérée des noyaux du névrilème. 
Dans toute l'étendue du nerf trijumeau, de son origine à sa terminaison, on 
trouve de la névrite interstitielle proliférative; il en était de mêm# pour le 
nerf radial gauche. Les noyaux d’origine du facial et du trijumeau étaient 
intacts. Les grandes cellules des cornes antérieures de la moelle au niveau 
du cinquième nerf cervical étaient plus petites et plus rares à gauche qu’à 
droite. Les racines antérieures et postérieures étaient normales. La racine 
inférieure du trijumeau était senle lésée; elle était amincie; un certain 
nombre de ses fibres nerveuses avaient disparus. Cette racine serait la racine 
trophique du nerf. La peau présentait une atrophie marquée du chorion. À. M. 

V. — Femme robuste de 64 ans, sans autres antécédents morbides 
qu'une hémicränie droite datant de l'enfance. Le côté gauche de son 
visage offre la triade symptomatique, connue sous le nom de « ptosis de 
Horner », à savoir, l’étroitesse verticale de la fente palpébrale, le rétrécis- 
sement et la paresse de la pupille, l’'enfoncement du globe oculaire. En 
revanche, ce côté, loin de présenter des troubles vaso-moteurs, est pale 
et a une température de près de un degré inférieure à celle du côté 
gauche. 


Ce dernier côté, au contraire, n’offre aucun symptôme oculaire, tandis 
qu'il présente les signes les plus manifestes d’une paralysie vaso-motrice: 
rougeur S’arrêtant exactement sur la ligne médiane, élévation de tempé - 
rature, transpiration unilatérale, soit spontanée soit provoquée par la 
pilocarpine. 

Ce fait clinique rare reproduit ainsi l'isolement déterminé expérimen- 
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- talement par A. Bernard entre les fibres oculo-pupillaires et les fibres 

vaso-motrices qui cheminent côte à côte dans le sympathique cervical. 
Pour Samelsohn, cette observation prouve la réalité de l’existence 

chez l’homme d’un dilatateur de la pupille. J. B. 


Des amyotrophies dans les maladies générales chroniques, et de leurs relations 
avec les lésions des nerfs périphériques, par M. KLIPPEL (Thèse de Paris, 
p° 177, 1889). 


La forme clinique des amyotrophies survenant au cours des maladies 
générales chroniques est variable; quelquefois ces amyotrophies sont 
prédominantes et précoces, dans d’autres cas elles sont tardives et plus 
ou moins masquées par la cachexie générale ; on les regarde souvent 
alors comme un simple effet de l’amaigrissement; en outre de la diminu- 
tion de volume des muscles, elles se traduisent par la diminution des 
forces pouvant aller jusqu’à la paralysie, quelquefois tremblement, fré- 
quence de l’hyperexcitabilité mécanique des muscles « réaction de ca- 
chexie des muscles » (Klippel): diminution de l’excitabilité électrique, 
augmentation des réflexes; quelquefois déformation des membres par 
rétraction. L’amyotrophie cardiaque se joint à celle des muscles de la 
vie de relation (fréquence de la tachycardie, notamment dans le cancer) ; 
l’amyotrophie peut aussi porter sur les muscles du larynx (aphonie de 
certains phtisiques sans lésions de la muqueuse). 

Tantôt les fibres musculaires sont simplement grêles, avec persis- 
tance de leur striation, tantôt elles sont dégénérées (tuméfaction trouble, 
prolifération des noyaux, fragmentation de la substance striée, etc.), 
épaississement du tissu conjonctif en proportion de l’atrophie des fibres 
musculaires. Les nerfs périphériques sont altérés, sur des dissociations 
on trouve des tubes nerveux grêles, d’autres en dégénérescence paren- 
chymateuse avec fragmentation de la myéline et disparition des 
cylindres d’axe; sur des coupes on constate la sciérose du nerf avec 
disparition d’un certain nombre de fibres nerveuses; quelquefois 
très légères lésions des cellules des cornes antérieures de la moelle. 

Quant à la pathogénie de ces lésions, Klippel arrive à la conclusion 
suivante : que l’altération des muscles soit consécutive aux lésions du 
système nerveux, ou qu’elle soit primitive, l’altération du contenu strié 
se fait la première, la prolifération des noyaux, les altérations du tissu 
conjonctif et des vaisseaux intramusculaires seraient la conséquence de 
cette première lésion dont la production dépendrait vraisemblablement 
de l’action de différents facteurs. PIERRE MARIE. 


Contribution à l'étude des polynévrites en général, et des paralysies et atro- 
phies saturnines en particulier. Étude clinique et anatomo-pathologique, par 
Me DÉJERINE-KLUMPKE ( Thèse de Paris, 1889). 


Cet important travail est, comme l'indique son titre, plus particulière- 
ment consacré à l'étude des paralysies et atrophies saturnines, mais 
avant d'entamer celle-ci, l’auteur a eu soin de faire un exposé de nos 
connaissances actuelles sur les polynévrites, exposé qui remplit ici le 
rôle d'introduction générale ; en tête de chacun des chapitres traitant de 
telle ou telle modalité de la paralysie saturnine, on trouvera d’ailleurs 
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une sorte d'introduction spéciale dont le thème est fourni de nouveau 
par l'étude des phénomènes analogues observés dans les polynévrites. 

Les névrites doivent être classées de la facon suivante : 

1° Névrites infectieuses : 

a. Primitives (béribéri — certaines névrites aiguës de cause indéter- 
minée, les névrites dites spontanées de Leyden tonsécutives au surme- 
nage ou à un refroidissement) ; 

b. Secondaires, survenant au cours ou dans la convalescence de mala- 
dies infectieuses : 

a. Aiguës (diphtérie, fièvre typhoïde, variole, rhumatisme infec- 
tieux (?); 

6. Chroniques (tuberculose, syphilis, lèpre); 

20 Névrites toxiques (d’origine saturnine, alcoolique, arsénicale, oxy- 
carbonée, sulfo-carbonée, mercurielle, etc.); 

3° Névrites des maladies par ralentissement de la nutrition : (diabète, 
cachexie, chlorose, anémie, marasme, rhumatisme chronique); 

4° Névrites survenant dans le cours d’afections médullaires et indé- 
pendantes de la lésion spinale (névrites motrices et sensitives des tabé- 
tiques). 

Au point de vue de l’aspect clinique, les névrites peuvent être loca- 
lisées ou généralisées ; — aiguës, subaiguëés ou chroniques, on les voit 
quelquefois alors prendre l’apparence de la poliomyélite antérieure aigue 
ou celle de la paralysie générale spinale antérieure subaigue de Du- 
chenne ; enfin, suivant les symptômes observés, les névrites peuvent 
revêtir la forme motrice, la forme sensitive ou la forme mixte. 

Quant aux paralysies saturnines, l’auteur décrit un certain nombre de 
formes localisées : type antibrachial (ious les muscles de l’avant-bras 
innervés par le radial, à l'exception du long supinateur, de l’anconé et 
souvent du long abducteur du pouce; — type brachial (les muscles du 
groupe Duchenne-Erb, souvent aussi les muscles sus et sous-épineux, 
plus rarement grand pectoral) ; — type Aran-Duchenne (les petits muscles 
de la main, des éminences thénar et hypothénar, les interosseux); 
— type inférieur, péronier—la proportion de fréquence pour cette para- 
lysie indiquée par Tanquerel des Planches de 138 0/0 serait trop forte 
(les muscles péroniers latéraux, extenseur commun des orteils, extenseur 
propre du gros orteil avec conservation du jambier antérieur, du moins 
dans la grande majorité des cas); — paralysies laryngées. (Mackeuzie 
pensait qu’elles étaient localisées aux adducteurs des cordes vocales ; 
d’après des observations récentes, elles pourraient affecter tous les 
muscles du larynx, soit isolément, soit par groupes.) 

Formes généralisées de paralysie saturnine : — A. Paralysie à géné- 
ralisation lente, reste en général limitée aux quatre imnembres; — BP. pa- 
ralysie à généralisation rapide, frappe par masses et en bloc tous les 
muscles d’une région et les réduit en très peu de jours à une impuissance 
absolue ; dans cette forme, les muscles du tronc, de l'abdomen et du tho- 
rax peuvent être atteints; elle débuté soit chez des individus atteints 
d’une ancienne paralysie saturnine, soit d'emblée avec généralisation ra- 
pide; quelque intense qu’elle se soit montrée, elle se termine presque 
toujours par la guérison plus ou moins complète; elle ressemble donc 
beaucoup à la paralysie générale spinale antérieure subaiquë de Du- 
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chenne que l’on tend d’ailleurs de moins én moins à considérer comme 
une véritable entité morbide. 

Quant à l’atrophie musculaire dans le saturnisme, elle peut être con- 
sécutive à la paralysie, ou au contraire évoluer à elle seule indépendam- 
ment de toute paralysie, du moins cela ressortirait de quelques obSerÿar 
tions fort rares, mais peut- être légitimes. 

Le chapitre V est consacré à l'étude de la séméiologie et de la valeur 
diagnostique des localisations musculaires saturnines; reprenant chacun 
des types de paralysies énumérés plus haut, l’anteur passe en revue les 
différentes affections qui peuvent simuler l’un de ces types et établit les 
caractères qui permettent de les distinguer, Il nous est impossible d’en- 
trer dans le détail, et nous devons nous borner à signaler ce chapitre 
composé avec beaucoup de soin et ayant une réelle importance pratique 

L’anatomie pathologique ouvre la 3° partie de l’ouvrage. L'auteur y 
rappelle les travaux et les opinions des anatomo-pathologistes qui l’ont 
précédé dans cette étude, mais ce qui est ici tout à fait personnel, c’est 
la relation d’une autopsie faite par M°° Dejerine-Klumpke et dans laquelle 
tous les nerfs du bras ont été examinés de centimètre en centimètre 
depuis le poignet jJusques et y compris la moelle ; les résultats de cette 
consciencieuse étude ont été notés sur un schéma qui permet de constater 
d’un coup d'œil la localisation des lésions. L'auteur est d’avis qu’il s’agit 
toujours d’une névrite périphérique, mais reconnait cependant que, dans 
le cas unique d'Oppenheim, il existait des lésions médullaires. Rien de 
spécial à signaler pour la pathogénie et le traitement. — Près de 
soixante observations dont un grand nombre personnelles ou inédites 
sont annexées à ce travail ou plutôt forment la base de chacun des cha- 
pitres. PIERRE MARIE. 


Paralysie agitante ancienne datant de quatre ans; amélioration considérable 
par l’action des miroirs rotatifs, par LUYS et GAUCHER (Soc. méd. des hôpit., 
22 mars 188)). 


L..., âgé de 44 ans, a commencé à trembler des mains il y a quatre ans ; en 
même temps il éprouvait des maux de tête intenses et s’affaiblissait ; plus 
tard survinrent des douleurs lombaires vives ; au mois de décembre 1888 on 
constatait une altération de la parole qui devenait traînante et monotone ; le 
facies était immobile, le cou raide comme dans un cas de torticolis; le carac- 
tère triste, le sommeil difficile ; le tremblement des mains était continu, 
rythmé, aggravé sous l'influence des mouvements volontaires, le malade ne 
pouvait porter un verre plein à la bouche. Réflexes rotuliens normaux. Pas 
de troubles de la sensibilité. 

Le 5 janvier on eut recours aux miroirs rotatifs. Au bout de huit séances 
quotidiennes, on put arriver à endormir le malade. Le 19 janvier, le facies 
atone avait disparu, ainsi que la raideur du cou ; le tremblement des mains 
avait beaucoup diminué ; le 23 janvier, le malade, qui n’avait pas écrit depuis 
quatre ans, peut écrire. H.-L. 


Zur Beurtheilung der bei Eisenbahnunfällen auftretenden Stôrungen (Des troubles 
consécutifs aux accidents de chemins de fer), par STEPP (Deutsche med. 
Woch., n° 4, p. 66, 1889). 

Voici trois exemples de désordres consécutifs aux secousses violentes 
d'accidents de chemins de fer. 
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1° Conducteur de trains âgé de 46 ans, précipité dans un déraillement et 
momentanément emprisonné sous les débris de son wagon; pas d’autre 
lésion grave qu’une plaie, contusions multiples. Au bout de quinze jours, il 
reprend son travail. Six semaines plus tard, il éprouve des douleurs à la tête, 
au dos, aux jambes; claulication due à la parésie de la jambe droite. Au bout 
d’un an, la barbe tombe complètement ; il en est de même d'une partie des 
cheveux, les autres blanchissent,. 

20 Chauffeur de locomotives, 38 ans, contusionné dans une collision ; perte 
de connaissance durant 15 minutes. Le lendemain, douleurs de gorge, angine 
simple. Au bout de trois semaines, douleurs céphaliques et sacrées, marche 
lente, ralenti-sement de la parole, affaiblissement de la mémoire. Après 7 à 
8-mois, chute des cheveux et de la barbe aboutissant très rapidement à l’alo- 
pécie absolue ; en même temps, les siilons du visage deviennent plus profonds, 
le sujet a bientôt l'aspect d'un vieillard. 

Trois ans après l'accident, ténesme vésical, cystite ; tuberculose pulmonaire; 
au“bout de six mois, mort par méningite tuberculeuse. On trouve à l’autopsie 
des tubercules du rein, de la vessie, de la prostate, du poumon et des 
méninges. Pas d'examen de la moelle. 

3° Conducteur de 50 ans, victime d’une collision, dégagé à grand’ peine des 
débris du matériel; fracture de côle, contusions multiples, grande tristesse 
après l’accident. Au bout d’un mois, douleurs dorsales, douleurs lancinantes 
aux membres inférieurs, paraplégie. Pas de troubles vésico-rectaux. Au 
bout de six mois, on constate des points douloureux multiples. 


Quatre ans après l'accident, le malade peut marcher assez facilement avec 
des cannes. L. GALLIARD. 


Note sur le tremblement hystérique et ses variétés, par H. RENDU (Soc. méd. des 
hôpitaux, 12 avril 1889). 


Rendu, après avoir rapporté trois cas de Westphal et de Maguire, 
publiés sous le nom de pseudo-sclérose, relate deux faits de tremblement 
hystérique simulant la sclérose en plaques. 

Dans le deuxième fait qui est le plus probant, le malade, âgé de 88 ans, 
avait eu en 1873 une attaque épileptiforme, avec perte de connaissance, et 
ulté"ieurement plusieurs attaques convulsives suivies d’aphasie transitoire. 
Depuis plus d'un an, il était atteint d'un tremblement généralisé à début rapide, 
peu marqué au repos, s’exagéraut dans les mouvements ; dans la station 
debout, les jambes oscillant, la marche est titubante ; le tremblement rythmé 
quand les bras sont étendus devient excessif quand le malade veut boire. On 
constate en outre une anesthésie de la joue, du nez, du menton et de la 
tempe à droite, ainsi que du pharyux et du voile du palais : les yeux présen- 
tent la série des troubles caractéristiques de l’hystérie, rétrécissement du 
champ visuel, polyopie monoculaire, etc. Au bout de quinze jours de traite- 
ment par l’hydrothérapie et la valériaue, le malade était très amélioré. 

Dans d’autres eas, l'hystérie peut simuler la paralysie agitante. Rendu en 
ARE un cas très net. 

, âge de 48 ans, a eu, il y a 15 ans, une attaque d’apoplexie suivie de 
ANNE page et sensoriels. En 1886, attaque épileptiforme, morsure de la 
langue, émission d’urive involontaire; TER trois autres accès analogues se 
sont produits : après chacun d’eux, le malade est atteint d’un tremblement 
localisé aux membres supérieurs ; la figure est peu mobile, les mains sont 


ägitées incessamment d’oscillations courtes, rythmées ; les doigts sont demi- 


fléchis, il y a un affaiblissement notable des membres. 
On trouve des zones d’anesihésie multiples et variables sur la face, la 
région interne des membres, le dos de l’avant-bras et du bras, Les muqueuses 
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sont anesthésiées; la vue présente des troubles nombreux, champ visuel 
rétréci, micropsie, achromatopsie, quelquefois polyurie et pollakiurie. Le 
repos et les douches remettent le malade sur pied eu quelques semaines ; les 
troubles de la sensibilité et surtout les troubles visuels persistent. H.-L. 


Leçons sur un cas d'hystérie mâle avec astasie et abasie, par J. GRASSET 
(Paris, 1889). 


Il s’agit d'un homme ayant eu, dans son enfance, des convulsions de 3 à 7 ans: 
en 1887 il fut pris d’une espèce de syncope à la suite de laquelle il remarqua 
que, pendant la marche,ses jambes étaient le siège de mouvements anormaux 
qui disparurent pour revenir à plusieurs reprises, et finirent par s'établir 
d’une façon permanente. Cet homme présente, en outre, des stigmates hysté- 
riques, et a été atteint de crises convulsives provoquées parla miction; c’est en 
outre un individu issu de souche tuberculeuse, et ayant lui-même des bron- 


chites suspectes; Grasset pense qu'il y a entre l'hystérie et la tuberculose 
des relations étroites. 


On trouvera dans ces lecons des considérations étendues sur l’astasie- 
abasie, l’hystérie et la maladie de Thomsen. P. MARIE. 


La chorée chronique, par E. HUET (Thèse de Paris, n° 390, 1889). 


Il s’agit ici de la chorée chronique en général, et plus particulièrement 
de cette affection singulière appelée par quelques auteurs la « maladie 
de Huntington » et dans la genèse de laquelle l'hérédité joue un si grand 
rôle. L'auteur, après quelques pages occupées par l'historique, donne le 
relevé des diférents tableaux de familles publiés par ceux qui l'ont pré- 
cédé dans cette étude et en ajoute trois autres personnels. L'hérédité 
similaire, sans être absolument fatale, est donc très fréquente, on peut 
aussi rencontrer l’hérédité de transformation. Tout en admettant que la 
chorée chronique peut se montrer dans l'enfance, au moment de la 
puberté et de l’âge adulte, on doit reconnaitre que la forme avec hérédité 
similaire se voit avec le maximum de fréquence à partir de 30 ans et 
jusqu’à 95 ans. Les hommes seraient un peu plus souvent atieinis que 
les femmes. La chorée chronique peut débuter à l’occasion d’une gros- 
sesse ; le rhumatisme et l’arthritisme peuvent s’y rencontrer, mais nul- 
lement d’une façon nécessaire; les influences morales prennent quel- 
quefois une certaine part dans son étiologie ; l’hystérie, l'épilepsie et 
différentes affections du système nerveux peuvent également se montrer 
chez les individus atteints de chorée chronique ou chez leurs ascendants. 
Le début de la chorée chronique est généralement lent et progressif, 
rarement brusque ; peut-être cette affection succède-t-elle à la chorée 
ordinaire à la suite de plusieurs récidives ; le plus souvent le début se 
fait par des troubles moteurs, plus rarement par des troubles mentaux ; 
les troubles moteurs se montrent d'abord à la face, puis dans les mem- 
bres supérieurs, rarement ce sont ceux des membres inférieurs qui 
ouvrent la scène, les mouvements sont fort analogues à ceux de la chorée 
vulgaire, mais un peu plus lents; la langue y participe; la parole est 
fréquemment altérée; les muscles des globes oculaires jouissent d'une 
immunité relative ; mais l’auteur déclare qu’il n’est aucun muscle volon- 
taire qui ne puisse prendre part aux mouvements choréiques ; le nombre 
des muscles atteints augmente en général avec la durée de la maladie. 
Le sommeil fait souvent cesser les mouvements ; les émotions les aug= 


532 / REVUE DES SCIENCES MÉDICALES. 


mentent, la volonté exerce sur eux une notable influence, mais ordinai- 
rement de courte durée. La sensibilité cutanée est bien conservée dans 
tous ses modes, de même pour les sens spéciaux, jamais on n’a constaté 
de rétrécissement du champ visuel; les réflexes tendineux sont souvent 
un peu exagérés; aucun trouble des fonctions organiques ; les phéno- 
mènes nutritifs ne semblent d’ailleurs pas modifiés, les urines notamment 
ne présentent au dosage que des chiffres normaux. Troubles mentaux 
souvent très accentués, tristesse, dépression mentale, quelquefois idées 
de suicide, parfois démence complète; le début de ces troubles est en 
général progressif. — La durée de la chorée chronique peut être très 
longue, et l’on voit des malades atteints de cette affection depuis 35 et 
40 ans ne mourir qu’à 70 ou 80 ans. — Le pronostic est grave au point 
de vue de la démence terminale et de l’incurabilité absolue ; il faut encore 
tenir compte de ce qu’elle peut se transmettre à à la descendance, avec ce 
correctif toutefois que si un descendant reste indemne de la maladie, LE 
enfants issus de lui semblent en être pour toujours libérés. 

Huet fait le diagnostic avec le tabes, l’ataxie héréditaire de Frie- 
dreisch, la paralysie agitante, la sclérose en plaques, la chorée de Syden- 
ham, la chorée électrique, les chorées symptomatiques, le paramyoclonus 
multiplex, la maladie des tics convulsifs, la paralysie générale, l’athétose 
double. Pour cette dernière affection encore peu connue l’auteur entre 
dans des détails fort intéressants et présente avec un soin tout spécial les 
caractères qui permettent de la distinguer, chose parfois assez difficile, 
de la chorée chronique ; l’un de ces caractères les plus probants serait 
pour la première l'existence de troubles spasmodiques très marqués pour 
les mouvements et la parole. Au point de vue anatomo-pathologique, en 
se basant sur les résultats de quelques autopsies et aussi sur ses idées 
théoriques, Huet pense qne les lésions de la chorée chronique sont 
surtout des lésions de la substance grise corticale. Les traitements divers 
employés jusqu'ici (bromures, chloral, antipyrine, acétalinide, suspen- 
sion, etc...) n’ont donné jusqu’à présent que des améliorations transitoires 
quand ils en ont donné. Cet ouvrage contient près de 60 observations 
dont un grand nombre personnelles, prises avec beaucoup de soin; plu- 
sieurs contiennent un fac-similé de l'écriture des malades. 

PIERRE MARIE. 


I. — Zur Symptomatologie und Therapie des Basedow’schen Krankheïit, par 
EULENBURG (Berlin. kl. Woch., p. 1, 7 janv. 1889). 


II. — Zur Symptomatologie und Pathogenese des Morbus Basedowii, par 
A. HUBER (Deutsch. med. Woch., p. 729, n° 36, 1888). | 


III. — Ueber den Zusammenhang, etc. (Atonie partielle de l'intestin et maladie 
de Basedow), par FEDERN (Soc. des méd. de Vienne, 6 avril 1838). 


IV. — Sur la résistance de conduction de la peau dans la maladie de Basedow, 
par KAHLER (Zeitsch. 1. Heïlk., IX, p. 365, n° 5, 1888). 


V. — The pathology of the central nervous system in exophthalmic goitre, par 
W. Hale WHITE (Brit. med. Journ., p. 699, mars 1889). 


-VI. — Ein RE ae Fall von Morbus Basedowii, par DAUSCHER (Wien. He 
Presse, p. 257, n° 7, 1889). 


VII. — Des œdèmes dans la maladie de Basedow, par MILLARD (Thèse de Paris, 
1888). 


I.— Symptômes oculaires accessoires. Aucun d’eux n’est constant. Sur . 


14 cas de goitre exophtalnique, Eulenburg n'a trouvé que 6 fois, plus ou 
moins marqué, le signe de Graefe, défaut de consensus entre les mou- 
vements de la paupière supérieure et les mouvements des yeux dans le 
plan vertical. 

Le signe de Stellwag est encore moins fréquent, Eulenburg ne la 
rencontre qu’une fois sur 6 cas. Passé sous silence par Charcot, ce symp- 
tôme consiste dans la perte plus ou moins complète des clignotements 
palpébraux spontanés et involontaires; l'absence de nictation prédis- 
pose à la xérophtalmie. 

Enfin on peut en dire autant de l’affaiblissement ou de la moindre durée 
des mouvements de convergence signalés par Mæbius (AR. S. M., XXIX, 
284) ; ce trouble de la motilité s’observe d’ailleurs aussi chez les hysté- 
riques ou neurasthéniques présentant les signes de l’asthénopie nerveuse. 
D'autre part, on peut observer dans le goitre exophtalmique le phé- 
nomène inverse, une nictation exagérée. 


Coexistence avec la maladie d’Addison. Eulenburg en rapporte un cas 


chez une Suissesse âgée de 26 ans, qui offrait outre le quatuor caracté- 
ristique (goitre, tachycardie, exophtalmie, tremblement) du mal de Ba- 
sedow, une teinte bronzée de la face, de la nuque et des mains, et des 
taches bleuâtres de la cavité buccale ; l’émaciation et l’affaiblissement 
étaient extrêmes. 

Diminution de la résistance à la conductibilité galvanique. Ce symp- 
tôme découvert par R. Vigouroux a fait l’objet d’études de Martius (ArcA. 
Î. Psyckiat., XVII), de Kahler (Zeits. f. Herilkund., IX, 1888) et d'Eu- 
lenburg (Centralbl. f. Nervenheïlk., 1887, n° 17). Il esttrès fréquent dans 
le goitre exophthalmique ; mais il peut cependant manquer, alors même 
qu’il n’y a pas complication d’hystérie, contrairement à ce que soutient 
Vigouroux. Pour le rechercher, il convient d'employer des éléments 
d’une force électro-motrice peu énergique ou un petit nombre d'éléments. 
Il est sujet d’ailleurs à variations, suivant les phases de la malaiie. 


Eulenburg étudie ensuite le traitement. J. B. 
IT. — Il s’agit d’un cas de maladie de Basedow chez une fille de 49 ans. 


L’affection a débuté à la suite d’un refroidissement. 
- Elle se caractérise par l’exophtalmie, le gonflement du corps thyroïde, la 
tachycardie (128 pulsations par minute), le tremblement des extrémités el, 
quand la malade est debout, de tout le corps. L'auteur signale en outre les 
accès de fièvre répétés, la faiblesse des membres, l'hémianesthésie du côté 
gauche et la paralysie avec atrophie musculaire du membre supérieur gauche ; 
la paralysie et l'atrophie portent sur le deltoïde, les fléchisseurs et exten- 
seurs de l’avant-bras, les éminences thénar et hypothénar, les interosseux. 
Rien au triceps, ni au biceps. On constate dansles muscles atrophiés la réac- 
tion de la dégénérescence. 

L'auteur est disposé à attribuer cette atrophie musculaire à une lésion 
spinale. L. GALLIARD. 

HI. — Federn attire l'attention sur l’atonie partielle du gros intestin 
fréquente au cours de la maiadie de Basedow. 

En 1875, il a soulagé une femme atteinte de goitre exophtalmique en 
lui prescrivant le régime lacté, les irrigations intestinales et les laxatifs. 
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Même résultat en 1887 chez un homme de 62 ans, mais il s'agissait là 
d’une maladie de Basedow incomplète. 

Au mois d’avril 1887, l’auteur fut appelé auprès d’une jeune fille qui avait 
eu plusieurs hématémèses et présentait les signes évidents de la maladie de 
Basedow. Il trouva la moitié gauche du colon transverse et le tiers supé- 
rieur du colon descendant vides de matières ; il prescrivit des purgatifs 
qui améliorèrent le malade et lui permirent d'entreprendre la cure de Reiï- 
chenau. Elle revint à Vienne en septembre dans un état satisfaisant. Mais en 
octobre les symptômes graves reparurent: palpilations, gonflement du corps 
thyroïde, exophtalmie. Insuccès complet de l’hydrothérapie et des courants 
contintis. Au bout de quelques semaines, l’auteur entreprit la faradisation 
des parties atones du gros intestin; ce traitement eut un succès immédiat, 
on le continua, avec quelques interruptions, jusqu’à la fin de l’année 1887. 
À ce moment, la patiente se considérait comme guérie. Cependant il fallut 
reprendre encore en mai 1888 la faradisation. L. GALLIARD. 

IV. — Vigouroux a dit que dins la maladie de Basedow le corps 
offrait une résistance au passage des courants électriques bien moindre 
que chez les gens bien portants. Kahler, de recherches faites tant sur 
l’homme que sur les animaux, conclut que d’un individu à l’autre on con- 
state de très grandes différences à ce point de vue. La diminution de 
résistance observée dans la maladie de Basedow ne dépend pas d’une 
réaction du système vaso-moteur, mais seulement de circonstances phy- 
siques telles que l’état d'humidité de la peau sous l'influence de la sueur 
et surtout de la perspiration insensible. LEFLAIVE. 

V.— Relation détaillée de l’aulopsie d’une femme morte au cours 
d’un goitre exvphtalmique compliqué de troubles viscéraux. Les parti- 
cularités les plus intéressantes sont les suivantes : 

Corps thyroïde vasculaire et congrstionné, prolifération cellulaire inter- 
vésiculaire. Le ganglion cervical supérieur n’offre pas de lésions des cel- 
lules nerveuses, mais une infiltration de leucocytes. Le nerf sympathique 
cervical est normal. Moelle saine. 

Au niveau du bulbe se voient des lésions importantes. Au-dessous de 
l'olive, ie tissu nerveux est enflammé et infiltré de sang et de leucocytes. 
De nombreux foyers hémorragiques existent également au voisinage du 
noyau de la 6° paire et vers les corps restiformes, tout en y respectant la 
plupart des ceilules nerveuses et les fibres du nerf facial. De petites taches 
sanguines remontent jusqu’à l’aqueduc de Sylvius. 

Ce fait est important, en ce qu’il donne un fondement anatomique à la 
théorie qui fait de la maladie de Graves une affection des centres ner- 
veux supérieurs et particulièrement du bulbe. L'auteur défend cette théo- 
rie, sans avoir l’air de connaitre les nombreux travaux publiés en France 
sur ce sujet depuis 1877. H. R. 

VI. — Le cas de Dauscher, relatif à un homme de 32 ans, se distingue par 
l'existence d'une exophtalmie très prononcée (l'œil droit est presque luxé); 
par la succession anormale des symptômes; l'absence de phénomènes ner- 
veux, tremblement, etc., enfin par la production de sueurs profuses cou- 
vrant toute la surface du corps et d’odeur très pénétrante. L. GALLIARD. 

VII. — Dans le courant de la maladie de Basedow, on peut observer 
des œdèmes : 1° d’origine dyscrasique; 2° d’origine cardiaque ; 3° d’origine 
nerveuse. il est souvent fort difficile de dire exactement à quelle variété 
d’æœdème on a affaire; car les conditions dans lesquelles ceux-ci sur- 
viennent sont presque toujours complexes. C’est bien plus sur l’ensemble 
des troubles présentés par le malade du côté du cœur ou du côté du 
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système nerveux qu'on devra se baser pour faire le diagnostic étiolo- 
‘gique de ces œdèmes. L’auteur insiste sur un œdème particulier déjà 
signalé par Parinaud et qui occupe la moitié de la paupière supérieure 
située au-dessus de la portion tarsienne. Cet œdème serait, d'après lui, 
de même origine que celui du fond de l'orbite signalé par divers obser-. 
vateurs dans cette maladie. C. GIRAUDEAU. 


I. — Ueber die Ætiologie der Pericarditis, par BANTI (Deutsche med, Wock.. 
P. 897, n° 44, 1888). 


IT. — Sulle varie linee di diffusione del rumore d’insuffisienza aortica, etc. , par 
GROCCO (Arch. italian Riv. clin. di med., août 1888). 


IT.— Darlegung der Hauptbedingung für die Ueber anstrengung des Herzens (D'une 
condition indispensable de surmenage cardiaque), par Julius SOMMERBRODT 
(Berlin. klin. Woch., p. 85, 4 février 1889). 


IV. — Zur Kenntniss der Herzneurosen (Névroses cardiaques), par HONIGMANN 
(Deutsch. med. Woch., p. 918, n° 45, 18388). 


V. — Ueber das Wanderherz (Le cœur mobile), par RUMPF (Ver. d, VII. Con- 
gress innere medic. zu Wiesbaden, p. 221,"1888). 


I — Banti publie 3 cas de péricardite dont le premier appartient à la 
catégorie des péricardites non infectieuses, complication survenue dans 
le cours d’une néphrite chronique ne fournissant aucun résultat à l’exa- 
men bacteriologique. | 

Les deux autres sont au contraire des péricardites infectieuses, secon- 
daires à la pneumonie ; maïs leurs origines sont distinctes. Dans l'une 
on trouve le diplococcus pneumoniæ de Frænkel, il n’y a donc là qu’une 
localisation spéciale du poison pneumonique. Dans l’autre, le diple- 
coccus est absent, mais on découvre le staphylococcus pyogenes aureus 
et le staphylococeus albus ; ces deux microbes existent égalemert dans 
le foyer pneumonique à côté du diplococcus. La péricardite est done 
due à une infection accessoire, superposée à la première et développée 
dans le poumon. Du reste, la plèvre gauche contient également un:li- 
quide où se retrouvent les staphylococci et où le diplococcus fait défaut. 

L. GALLIARD. 

IT. — On sait que les bruits aortiques, et en particulier les souffles 
d'insuffisance, ont un siège très variable, et que leur propagation se fait 
dans des sens assez différents. Ces modifications s'expliquent pur la lo- 
calisation précise et la forme de l'insuffisance. Dans un cas observé par 
l’auteur, le bruit d'insuffisance s’entendait depuis le foyer aortique jus- 
que vers la gauche, en avant du plan axillaire, en suivant le 4° espace 
intercostal. On trouva à l’autopsie une lésion de la valvule semi-lunaire 
située en arrière et à gauche, de telle sorte que le reflux du sang se 
faisait à la fois en bas et en dehors. 

Ces bruits doivent être distingués des bruits mitraux. A. SIREDEY. 

III. — Le développement d’affections cardiaques à la suite de travaux 
pénibles ou de fatigues signalé d’abord par Peacock en 1865 pour les 
mineurs du Cornouailles a été mis hors de doute par les observations 
d’'Albutt, de Mvers, de da Costa (AR. S. M., V, 149), de Seitz (R. S. M, 
III, 592), de Fraentzel (R. S. M., Il, 142, et IV, 709), de Münsinger 
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(Deutsch. Arch. f. klin. Med., IX, 1877), de Leyden (AR. S. M., XXIX, 
#19), etc. | 


Mais il est certain, d'autre part, que le chiffre des maladiès du cœur 
ayant cette origine est faible relativement au nombre des individus qui 
se surmènent physiquement. Comment expliquer cette immunité de l’or- 
gane central de la circulation ou au contraire sa vulnérabilité ? 

Tout travail musculaire exagéré élève la pression du sang dans le 
système artériel, et par conséquent rend plus malaisée la tâche du cœur. 
Ce n’est pas, comme le croyait Traube, la compression des capillaires 
dans les muscles contractés qui amène cette élévation de pression arté- 
rielle, car Oertel a montré qu’elle persiste encore longtemps après la 
fin du travail. 

D'autre part, tout travail des muscles diminue la proportion d'oxygène 
et accroît celle de l’acide carbonique du sang. Cet accroissement de la 
quantité d'acide carbonique réagit sur les centres nerveux respiratoires, 
de façon que la respiration, en même temps qu’elle s'accélère, devient 
plus profonde. Or, des mouvements respiratoires à la fois fréquents et 
profonds ont toujours pour résullat d'augmenter la pression intra-bron- 
chique. " | e 

Mais Sommerbrodt (7. S. M., XIX, 25) a démontré que toute aug- 
mentation de la pression intra-bronchique excite les nerfs sensitifs du 
poumon. Ces nerfs agissent, dans un sens dépresseur, par action réflexe, 
sur les nerfs vaso-moteurs, produisent un relâchement des parois vas- 
culaires qui diminue la pression du sang dans le système artériel. 

Ainsi entre en jeu un instrument compensateur de l'élévation de pres- 
sion artérielle constante à la suite des violents efforts musculaires. Se- 
lon que le dispositif de compensation fonctionne ou non, le cœur résiste 
- ou est forcé. 

Chez les vieillards, l’artériosclérose s'oppose au relâchement des pa- 
rois vasculaires. 

Chez tous les autres individus atteints de maladies du cœur par sur- 
menage, c'est l'attitude nécessitée par les efforts qui les a empêchés de 
faire des mouvements respiratoires profonds, condition indispensable à 
la production du relâchement des parois vasculaires. VB. 

IV.— Il s'agit d’un cas de tachycardie paroxystique liée à des trou- 
bles respiratoires chez un sujet atteint d'insuffisance mitrale : 

Homme de 31 ans, ayant eu à 23 ans du rhumatisme articulaire aigu et 
souffrant dès lors de violentes palpitations avec dyspnée et sensation de 
constriction thoracique revenant toutes les semaines. Cœur hypertrophié; 
souffle systolique à la pointe; pas d'arythmie; pas de signe pulmonaire. 

Ces signes ayant été constatés le jour de l'admission à la clinique de Rie- 
gel, on revient auprès du malade au bout d’une heure. À ce moment la 
physionomie a complètement changé; cyanose, accélération du pouls, 
160 battements par minute, pouls petit, dépressible. Le lendemain, dyspnée, 
pouls à peine comptable, 210 pulsations, douleur à la région du cœur, cya- 
nose, refroidissement des extrémités. Avant la nuit, le pouls se ralentit, 
tombe à 150. 

Ce jour-là et le troisième jour, le malade prend &0 centigrammes de pou- 
dre de digitale : le pouls redevient normal, oscille entre 68 et 96 d'habitude, 
mais parfois, pendant une ou déux heures, on compte 150 à 164 pulsations. 
Les accès surviennent brusquement et cessent de même; parfois on peut les 
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interrompre en comprimant le pneumogastrique droit, et immédiatement le 
sujet a une sensation de chaleur à la tête. Pour ce qui concerne les pou- 
mons, il se produit une sorte de ballonnement aigu; on remarque que, pen- 


_ dant les accès, la limite inférieure s’abaisse au niveau de la cinquième côte 


à gauche, de la septième à droite, sur la ligne mamelonnaire ; il y a done 
abaissement du diaphragme pendant les accès. Pas de toux, pas de bron- 
chite, pas de raucité de la voix, pas de signe gastrique. 

Le sujet est observé pendant 15 jours. Au début, l’état semble amélioré 
par la digitale, puis le médicament devient inefficace. Le patient apprend à 
se comprimer le nerf vague du côté droit pour arrêter ou diminuer les accès, 
muis ce moyen ne réussit pas toujours. La caféine, le strophantus sont sans 
effet. Le malade demande à retourner dans sa famille. L. GALLIARD. 

V. — Rumpf a observé 5 fois le cœur mobile; 3 fois après une cure 
contre l'obésité; une fois après un amaigrissement considérable de cause 
nerveuse, une fois sans cause connue. Dans la station debout, le décu- 
bitus dorsal, rien de particulier. L’anomalie apparaît dans le décul pitus 
latéral gauche : ; la matité du cœur devient alors triangulaire ; un angle 
se trouve au niveau du bord du sternum à la hauteur du troisième es- 
pace intercostal, un second angle dans le cinquième espace, au niveau 
de la ligne axillaire (pointe du cœur). En dedans, immédiatement contre 
le sternum, on constatait une zcne sonore. Dans le décubitus latéral 
droit, la matité absolue du cœur cessait d’être perçue du côté gauche du 
sternum, et on conslatait à droite une zone mate allant du quatrième es- 
pace intercostal à la sixième côte. Le choc de la pointe du cœur se per- 
cevait alors dans le sixième espace intercostal à gauche du sternum. 
Dans le décubitus latéral, les malades accusaient du malaise, de l’an- 
goisse précordiale. Îl y avait une augmentation du nombre des pulsa- 


tions. Dans le décubitus dorsal, le malaise était moindre, et le sommeil 


devenait possible. Les malades étaient déprimés. L'auteur attribue à 
l’amaigrissement rapide la mobilité anormale du cœur. A, M. 


The mortality of acute lobar pneumonia, par G. W. TOWSEND et A. COOLIDGE 


(Med. News, 27 juillet 1889). 


Les auteurs ont relevé la statistique des pneumonies traitées à l’hô- 
pital de Massachussets de 1821 à 1839. Ils comparent cette statistique 
à d’autres antérieures. Osler (University med. magas., novembre 1888), 
trouve sur 704 cas traités à Pennsylvania hospital 29,1 0/0 de morts; 
sur 1,012 cas à Montreal hospital, 20,4 0/0 ; sur 8,969 cas à New Orleans 
hospital, 88,01 0/0. 

Townsend et Coolidge trouvent sur 1,000 cas de pneumonie traités à 
Massachussets hospital (1822 à 1889) 25 0/0 de mortalité. Ils relèvent 
pour chaque période le taux de mortalité, énumèrent les causes des 
décès, les méthodes de traitement, etc. ARE 


I. — Observations on the etiology of pneumonia, par Th. DARLINGTON (New 


York Bed ReE, D. 672, 8 décembre 1888). 


II. — Ueber die rheumatische Pneumonie, par Raphael HIRSCH (Berlin. klin. 
Woch., n° 52, p. 1048, 24 décembre 1888). 


III. — De la pneumonie abortive chez le vieillard, par BERNHEIM et PARISOT 
(Revue méd. de l'ESt, p. 129, 1889). 
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IV. — Emphysème sous-cutané au cours d’une pneumonie franche, par HUGHARD 
(Soc. méd. des hôpit., 2 mars 1889). 


V. — Des paralysies pneumoniques, par B.-H. STÉPHAN (Revue de méd., 
10 janvier 1889). 


VI. — La pleurésie avec épanchement dans la pneumonie, par P. BARBANTI 
(La Riforma medica, 24 décembre 1888). 


Ï. — Darlington, durant l'hiver de 1886, a observé 150 cas de pneumonie 
chez les terrassiers du nouvel aqueduc de Croton. 

Ïl incrimine comme cause première la mauvaise ventilation du tunnel; 
2° la fumée des lampes à huile de kérosène ; 8° la fine poussière de quartz 
pulvérisé ; 4° l’eau filtrant par les crevasses et tombant sur la tête, les 
épaules et la poitrine des ouvriers ; 5° les gaz développés par l'emploi 
de la dynamite ; 6° la transition brusque de la chaleur (55 à 70° Fahr. 
dans le tunnel) au froid extérieur, fréquemment à 15° F. 

Il signale une épidémie dans une pièce n'ayant que deux fenêtres et 
servant de dortoir à quatre-vingts hommes, quarante de jour et quarante 
de nuit. Il y régnait une odeur de « ménagerie ». Les lavages désinfec- 
tants et la ventilation arrêtèrent cette épidémie. P. DUFLOCQ. 

IT. — La pneumonie rhumatismale est moins rare qu’on ne croit,mais 
elle passe souvent inaperçue parce qu’elle peut présenter le même carac- 
tère de fugacité qu'on observe parfois dans les manifestations articu- 
laires. Hirsch voit dans le fait suivant un exemple de rhumalisme arti- 
culaire aigu débutant par les poumons, qui ont été la porte d'entrée du 
virus infectieux. C’est le poumon droit qui a été atteint, parce que la 
présence d’une inäuration au sommet le rendait moins résistant ; cette 
altération jouant ici le même rôle qu’un traumatisme pour une join- 
ture. 

Homme de 23 ans. Début le 16 janvier par des frissonnements répétés 
et des douleurs dans le côté droit ; 39°,6, 102 pulsations, 28 respirations. 
En outre, d’une légère induration du sommet du poumon droit, on cons- 
tate au niveau du lobe inférieur de ce poumon, de la submatité, des 
râles crépitants et une exagération des vibrations. Diagnostic de pneu- 
monie à la première période. 

Le lendemain, pas encore d’expectoration, 38,9. Les douleurs du côté 
droit sont plus intenses et se sont déplacées vers le rachis. La percussion 
et l’auscultation de la base du poumon droit sont complètement négatives. 
La colonne dorso-lombaire et les muscles lombaires droits sont sensibles 
à la pression. Le surlendemain vives douleurs dans les articulations de 
la nuque et de l'épaule gauche. 

Les jours suivants, le rhumatisme aigu atteint surcessivement presque 
toutes les jointures, en respectant le cœur. J. B. 

IE. — La pneumonie des vieillards peut être abortive. Ses symptômes 
sont alors bénins dans leur ensemble, mais ne diffèrent pas essentielle- 
ment de ceux de la pneumonie ordinaire ; la température peut atteindre 
et dépasser 40° bien que le plus souvent elle se maintienne au-dessous 
de 39°,9 ; le mode de défervescence n’a rien de spécial. Ni les signes du 
début, ni le siège des lésions ne peuvent faire prévoir que la maladie 
sera ahortive. Cette forme peut se rencontrer chez des individus très 
débilités et même rendus cachectiques par une autre maladie; elle peut 
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présenter des rechutes également abortives. La durée, qui seule est 
_ caractéristique, a varié de 12 heures à 3 jours. LEFLAIVE. 

IV. — Chez un enfant de cinq ans, Huchard constata, le 5 mars, à la base 
du poumon gauche lexistence d'un point limité de congeslion; l'enfant 
toussait très peu; le lendemain l’enfant présentait une vive dyspnée avec 
cyanose et emphysème sous-cutané sur le cou et la poitrine jusqu'au ma- 
melon ; dans le côté gauche de la poitrine sonorité exagérée en avant et en 
arrière sauf à la base ; le 7 mars, l’emphysème envahissait la face et le tronc 
jusqu'à l’épigastre ; en même temps ou constatait de fortes oscillations ther- 
miques de 37°,5 à 40°, sans que rien dans la thérapeutique l’expliquât; on sut 
alors que l’année précédente l’enfant avait contracté la fièvre intermittente 
qu'avait coupé la quinine. L'enfant passa par des crises variées et fort 
graves; le souffle pneumonique se montrant tantôt à droite, tantôt à gauche. 
La fièvre ne disparut que le 19 mars, l’emphysème le 26. H. L. 

V.— Ce mémoire est basé sur deux observations d’hémiplégie sur- 
venue chez des malades atteints de pneumonie. L’un deux guérit et de 
sa pneumonie et de son hémiplégie, l’autre succomba au neuvième jour 
de l'affection. 

L'auteur croit que ces paralysies pneumoniques doivent être subdi- 
visées en deux groupes principaux : dans le premier on fera entrer tous 
les cas de troubles de la motilité reconnaissant pour cause une méningite 
(cérébrale, spinale ou cérébro-spinale), dans le second on rangera tous 
ceux qui ne s’accompagnent pas de lésion matérielle, grossière, orga- 
nique. Pour les cas de la première catégorie on admet généralement une 
localisation extra-pulmonaire du pneumocoque. Pour les ob<ervations 
de la seconde catégorie, l’auteur croit que l'infection pneumonique a dé- 
terminé soit directemeni, soit par l'intermédiaire des vaisseaux cérébro- 
Spinaux, des troubles dyscrasiques, dynamiques, fonctionnels dans les 
centres nerveux ou dans les nerfs. C. GIRAUDEAU. 

VI. — Barbanti rapporte cinq observations de pleurésie avec épan- 
chement dans le cours de la pneumonie: l’épanchement peu abondant 
était Lantôt jaune citrin, tantôt trouble ou même purulent avec des flocons 
de fibrine; dans 3 cas, mort, dont une fois à la suite de la thoracotomie. 
Barbanti conclut que toutes les fois que, dans une pneumonie qui n’est 
pas très étendue et où on ne peut admettre l’obturation d'une bronche, 
les vibralions vocales sont diminuées, on doit faire la ponction explora- 
trice ; la présence du liquide explique les signes physiques observés: 
diminution des vibrations, caractère affaibli du souffle br'onchique. 

GEORGES THIBIERGE. 


Abcès du poumon d’origine broncho-pneumonique chez l'adulte, par L. BOUVERET 
(Lyon méd., 7 juillet 1889). 


La bronchite épidémique peut assez souvent, chez l'adulte, être suivie 
de broncho-pneumonie, se terminant par des abcès multiples dans un ou 
les deux poumons. En trois ans, Bouveret a recueilli 4 observations 
terminées par la mort. Dans un cas où l'affection avait duré près de 
trois mois, les foyers de suppuration s'étaient collectés et avaient formé 
un gros abcès à la base du poumon, abcès qu'on aurait peut-être pu 
guérir au moyen d’une intervention chirurgicale. Bouveret discute l'ori- 
gine broncho-pneumonique de ces abcès en montrant qu'il n’y a eu ni 
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pneumonie lobaire, ni gangrène et montre la difficulté du diagnostic de 
ces abcès, en général petits, multiples et disséminés. A. CARTAZ. 


I. — Note sur un cas d'empyème pulsatile, par MILLARD (Soc. méd. des 
hôpitaux, 28 juin 1889). 


II. — Épanchement purulent fétide ; empyème; guérison, par VERGELY (Journ. 
de méd. de Bordeaux, 18 janvier 1889). 


III. — Pleurésie d'emblée suppurative. Intervention hâtive. Guérison, par CHA- 
VANIS (La Loire médic., 15 juillet 1889). 


IV. — Discussion de la Société médicale de Berlin sur le traitement de la pleu- 
résie purulente (Berlin. klin. Woch., n° 9, p. 187 et 189, 4 mars 1889). 


I. — Il s’agit d’un homme de 86 ans, de souche tuberculeuse, sujet depuis 
plusieurs années à des bronchites.et à des congestions; en mai 1887 il eut 
une pleurésie gauche suivie peu après d’un pneumothorax indiscutable; il 
put reprendre à peu près ses occupations quand, en décembre, après une 
course, il fut pris d’une dyspnée subite avec retour des signes du pneumo- 
thorax; il dut alors garder le lit. Au mois de juillet 1888, on vit paraître 
en bas et en arrière du dos, à gauche de la colonne vertébrale, une tumeur 
au niveau des dernières côtes; elle grossit rapidement et présenta bientôt 
des battements forts et isochrones avec les pulsations du cœur. Le 10 août, 
une première ponction donna issue à 8 litres 1/2 de pus crémeux; la tumeur 
s’affaissa et les battements disparurent. Du 28 août au 22 septembre on fit 
cinq ponctions de 1,500 grammes chaque environ suivies de l’injection d’une 
dose croissante de teinture d’iode iodurée. Après une amélioration notable, le 
malade fut pris d’une pleurésie sèche à droite; tandis que, après une septième 
ponction, se reproduisaient les signes du pneumothorax; la neuvième côte 
gauche était épaisse et douloureuse. Pevyrot pratiqua la résection. IL ira 
3 litres de pus roux fétide; le malade mourut peu après emporté par la 
fièvre hectique. L’autopsie ne put être faite. N, AL 

Il. — Homme de 40 ans, présentant depuis une année des signes d’épan- 
chement pleural. En juin 1888, on constate, en effet, dans le côté droit du 
thorax, un épanchement purulent abondant, qui nécessite une ponction d’ur- 
gence ; elle donne issue à 1,500 grammes d’un liquide purulent très fétide; 
injection phéniquée à 2 0/0. Le liquide s'étant reproduit, on pratique l'em- 
pyème dans le cinquième espace intercostal, siège de la ponction, puis des 
lavages antiseptiques et le drainage. Guérison complète en cinq mois. 

OZENNE. 

IT. — Femme, enceinte de quatre mois, atteinte de pneumonie gauche qui 
se complique, le cinquième jour, d’un épanchement pleurétique; le lendemain 
avortement, traité antiseptiquement et sans complications utérines ou péri- 
utérines. Le 9° jour de la maladie apparaissent des phénomènes d’oppression 
considérable, due à l'augmentation de l'épanchement pleurétique. Une pont- 
tion retire trois quarts d’un litre de pus et n amène que peu de soulagement. 
La pleurotomie, devenue nécessaire, est pratiquée cinq jours plus tard entre 
la & et la 9° côte. Drainage et lavage de la cavité à l’eau bouillie. Panse- 
ment antiseptique. Dans les jours suivants, deux autres lavages sont faits, 
suivis d’une irrigation avec la solution au chlorure de zinc à 8 0/0. Guérison 
en un mois. Un épanchement pleurétique s’était également montré à droite, 
mais il avait spontanément disparu. Dans ce fait de pleurésie suppurative 
d'emblée, Chavanne incrimine la grossesse comme la cause de la suppura- 
tion. | OZENNE. 

IV.— Eugène Hahn avait pratiqué, dès 1880, dans sa clientèle privée, 
22 empyèmes avec résection costale; un seul des opérés a succombeé. 
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Depuis lors, il a fait, à l'hôpital de Friedrichshain, 107 opérations 
semblables dont 39 suivies de décès. On voit combien sont différentes 
les conditions dans ia pratique particulière et dans la pratique hospita- 
hère. 

Lewinski, dans tous les cas d’épanchement invétéré où le poumon et 
la cage thoracique ont perdu leur rétractilité, est d'avis de pratiquer la 
résection des côtes inférieures sur lesquelles s’insère le diaphragme. En 
procédant de cette façon, on favorise considérablement le rétrécissement 
de la cavité pleurale, puisque, au fur et à mesure de l’affaissement des 
parois costales, le sommet du diaphragme s’élève dans la cage thora- 
cique. 

P. Guttmann a fait une trentaine d’empyèmes, la moitié sans résection 
costale, mais toujours suivis de lavages. de 


Beitrag zur Gasuistik der Impftuberculose beim Menschen (Tuberculose inoculée 
chez l'homme), par GERBER (Deutsche med. Woch., n° 16, p. 322, 1839). 


L'auteur publie sa propre observation. 

En faisant une autopsie de tuberculeux avec poumons très infiltrés, en 
novembre 1887, il se pique au petit doigt de la main gauche; la plaie est 
lavée avec une solution phéniquée. Pendant la nuit, douleur, gonflement du 
doigt, fièvre. Le lendemain matin, ouverture de la plaie, lavages. Le jour 
suivant, les phénomènes inflammatoires disparaissent, 

Cependant la plaie ne guérit pas. À la place se forme un nodule gros comme 
uu noyau de cerise, douloureux, dont s'échappe de temps en temps du pus. 
Au mois de mars 1888 on l’excise; pansement iodoformé. 

Bientôt on constate de l'engorgement des ganglions axillaires et même 
sous-claviculaire ; pendant 7 semaines, sorte d'état typhique, puis les ganglions 
axillaires redeviennent douloureux. Ces ganglions, considérés comme tuber- 
culeux, sont extirpés par Mikuliez le 5 juin. Au microscope, cellules géantes 
et bacilles. Pansement à l'iodoforme, guérison en 4 semaines. Pas d’autre 
manifestation tuberculeuse ; l’état général s'améliore rapidement après l’opé- 
ration. La plaie axillaire est complètement cicatrisée. L. GALLIARD. 


The relations of the tubercle bacillus to the early diagnosis and to the pro- 
gnosis of phthisis, par J. West ROOSEVELT (!V. York Acad. of med. 
2 mai 1389). 


Ce travail, qui a été le sujet d’intéressantes discussions à l’Académie, 
peut se résumer ainsi : le bacille a pour le diagnostic une valeur posi- 
tive, mais pas de valeur négative, son absence n’impliquant pas la non- 
existence de la phtisie. 

Au point. de vue du pronostic, sa valeur est médiocre. Pour établir la 


marche et le pronostic de la maladie, il faut tenir compte surtout des 
signes cliniques : le bacille ne fournit qu'une chose, la preuve indiscu- 


table de la tuberculose. À, C. 


Sur les manifestations rénales de la gfippe, par FIESSINGER (Gaz. méd. de 
Paris, 1° juin 1889). 


Fiessinger cite plusieurs observations montrant que le rein, dans la 
grippe, peut subir des altérations diverses. 
Chez un jeune homme de 16 ans, malade depuis 8 jours, il relève de la 
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diarrhée et les signes ordinaires d’une néphrite aiguë hémorragique, qui 
guérit en une semaine. 

Dans un deuxième cas, c’est une fillette de 3 ans, qui, le 23° jour d’une 
grippe, est atteinte d’un mal de Bright aigu, dont la durée est de 18 jours. 
Enfin chez un autre enfant de 8 ans, je même complication est observée au 
début de la grippe; les accidents rénaux ne persistent que 10 jours. OZENNE. 


Zur Kenntniss der Magenverdauung bei Phthisikern (Digestion gastrique des 
phtisiques), par HILDEBRAND (Deutsche med. Woch., n° 15, p. 292, 1889). 


L'auteur a examiné le contenu de l’estomac chez des tuberculeux, qu'il 
a divisés, d’après la marche de la fièvre, en trois catégories : 

Dans le premier groupe, phtisiques ayant une température normale 
ou presque normale, ne dépassant pas 37°,8 le soir. Ici l'acide chlorhy- 
drique libre n’a jamais manqué. 

Dans le second groupe, phtisiques ayant une fièvre continuelle : 
matin 88°, soir température variant de 380,5 à 40°,4. damas d'acide 
chlorhydrique. 

Dans le troisième groupe, phtisiques ayant des températures varia- 
bles, le soir une fièvre modérée, le matin pas de fièvre en général. Ici 
résultats variables : tantôt on a trouvé de l'acide chlorhydrique, tantôt 
rien. L'auteur note que l’absence d'acide coïncide avec l'élévation de la 
température. L'examen est fait après le repas d’épreuve de midi. Les 
jours où on constate très nettement la présence de l'acide, la tempéra- : 
ture du soir ne dépasse pas 37°,8. Quand on trouve seulement des traces, 
la température du soir s'élève à 38°,2 ou 38°,3. Les jours où la fièvre 
doit être plus intense le soir (38°,50 et 38°,7), l’acide chlorhydrique 
manque totalement. Il y a peu d’exceptions à cette règle. 

Les variations de l’acide sont-elles dues seulement aux oscillations de 
la température ou plutôt aux exacerbations de la maladie elle-même”? 
Pour répondre à cette question l’auteur a abaissé la température au 
moyen de l’antipyrine. Chez deux sujets, qui avaient 88° ou davantage le 
soir et qui fournissaient des résultats négatifs, des doses de 2 grammes 
d’antipyrine répétées pendant 3 jours ont maintenu la température aux 
environs de 87° et, le 4° jour, on a noté l'apparition de l’acide chlorhydrique 
libre. Après cessation du traitement, retour de la fièvre, disparition de 
l'acide. 

Dans tous les cas où était signalé l’acide libre, la digestion était nor- 
male même avec un appétit défectueux ; dans les autres cas le suc gas- 
trique n’opérait que très lentement, et parfois la digestion n'était pas 
terminée en 24 heures. 

La présence de l'acide est désirable aussi chez les phtisiques à 
cause de son action parasiticide; il peut détruire les bacilles et s'opposer 
à la production de l’entérite tuberculeuse, comme l’admet G. Sée. 

Conséquence pratique : pour assurer la nutrition des phtisiques il 
faut combattre chez eux la fièvre, empêcherla température de dépasser 
31°,8, car au delà de ce degré l’acide chlorhydrique libre disparait. Quand 
on à constaté l’acide on peut conseiller, même si l’appétitest défectueux, 
l'alimentation forcée. L. GALLIARD. 
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I. — Acute dilatation of the stomach, par HUNTER (Vew York med. Rec., 
P. 273,9 mars 1889). 


II. —-Beitrag zur Œtiologie der Magenerweiterungen (Étiologie des dilatations 
de l'estomac), par Otto PERTIK (Arch. f. path. Anat. u. Phys., CXIV,Heft3). 


IT. — Ulcus Ventriculi, par EISENLOHR (Soc, méd. de Hambourg, 15 mai 1888). 


IV. — Ueber einen von einem Ulcus rotundum, etc. (Association d’un ulcère 
simple de l'estomac avec un cancer des ligaments gastro-coliques et gastro- 
spléniques), par DÜUTOIT (Corr.-Blatt f. schweiz. Aerzte, p. 18, 1°" janvier 1889). 


V.— Contribution à l'étude du cancer latent de l'estomac, par GOURMAUD 
(Thèse de Bordeaux, n° 4, 1888-89). 


VI. — Note sur un cas de carcinose généralisée secondaire à un cancer de 
l'estomac, par Ch. FERNET (France médicale, 29 septembre 1888). 


VII. — Ueber atrophische Processe, etc. (Atrophie de la muqueuse gastrique, 
primitive ou secondaire au cancer de l'estomac), par Theodor ROSENHEIM 
(Berlin. klin. Woch., p. 1021, 3 décembre 1888). 


VIII. — Dyspeptic Dyspnœa, par KATZENBACH (NW, York med. Journ., p. 709, 
29 décembre 1888). 


IX. — Ueber die Dyspepsie der Phthisiker, par G. KLEMPERER (Berlin. klin. 
 Woch., p. 221, 8 mars 1889). 


X. — L'urée et les néoplasmes abdominaux, par TÉDENAT (Gaz. hebd. de Mont- 
pellier, n° 26, 1888). 


XI. — Diagnostic différentiel du cancer et de l’ulcère de l'estomac par le do- 
sage de l’urée, par RAUZIER (/bid., février 1839). 


XII. — Die Verdickung, etc. (Neutralisation de l'acide chlorhydrique du suc 
gastrique par les substances albuminoïdes), par F. MORITZ (Deutsch. Arch. f. 
klin, Med., Band XLIV, p. 2717). | 


XIII. -- De l'utilité de la dialyse dans la recherche de l'acide chlorhydrique 
du suc gastrique, par L. BORDONI (La Riforma medica, 4 mars 1889). 


I. — Dans une ovariotomie, l’auteur constate le volume normal de 
l'estomac. Dix jours après, la dilatation de l'organe est appréciable. 
Après la mort on constate que l’estomac remplit toute la cavité abdomi- 
nale. P. DUFLOCQ. 

IL. — Il s’agit, dans le cas de Pertik, d’une dilatation de l’estomac, de Ia 
première portion et d’une partie de la deuxième portion du duodénum chez 
un sujet de 45 ans. L’extrémité inférieure de la dilatation donne accès dans 
une feute conduisant dans une poche longue de 8 centimètres et large de 
à centimètres, et dont le fond se termine en cul-de-sace. Aussi bien la face 
externe que la face interne de cette poche est revêtue d'épithélium cylindrique, 
ce qui indique qu’elle est constituée par un repli de la muqueuse intes- 
tinale, au centre duquel se trouve une lamelle de tissu conjonctif lâche. Elle 
présente un bord libre, antérieur, et un bord adhérent à la paroi postérieure 
du duodénum. Il résulte de cette cohformation que le chyme en quittant 
l'estomac s'engageait dans le diverticule et éprouvait un retard notable dans 
sa progression. C’est là ce qui dut amener la dilatation de toutes les por- 
tions supérieures de l'intestin et de l'estomac, puisque les parties situées 
au-dessous du diverticule avaient leur calibre normal. Ajoutons que le canal 
cholédoque s’ouvrait vers le milieu du bord libre de la poche. 
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L'auteur explique la production de ce diverticule de la façon suivante : 
il a dù exister, à ce niveau et dans les premiers stades du développe- 
ment, une valvule connivente de forme semi-lunaire ; par l’arrivée du 
chyme, celle-ci s’est dilatée et allongée en cul-de-sac pour prendre enfin 
une configuration en doigt de gant, qui a fini par se dilater considéra- 
blement. ED. RETTERER. 

II. — Le cas d’'Eisenlohr se fait remarquer par des névralgies violentes 
sur le trajet des 8°, 99 et 109 nerfs intercostaux du côté gauche, névralgies 
dont on a trouvé l'explication anatomique. Il existait à la paroi antérieure 
de l'estomac une perte de substance de 8 centimètres carrés, comblée en 
partie par l’extrémité antérieure des 8° et 9° côtes usées et décalcifiées ; de 
sorte que les nerfs correspondants étaient intéressés par le processus ulcé- 
ratif. Le microscope y montrait, dans ces régions, une dégénération avanrée 
de la myéline sous forme de blocs fusiformes et de détritus finement granu- 
leux. Mais en dehors du domaine de l’ulcère, du côté de la moelle, les troncs 
uerveux étaient sains. 

Une seconde ulcération gastrique avait ouvert l'artère splénique et déter- 
miné une hématémèse terminale. L. GALLIARD. 

IV. — Dittrich, sur 160 cas de cancer de l'estomac, en trouva 8 où le 
cancer de la muqueuse avait eu pour point de départ un ulcère rond, 
mais il n’en cite aucun où un ulcère simple de l'estomac ait donné lieu 
à un squirrhe des replis péritonéaux voisins : 

Domestique âgée de 6% ans; depuis 1883, elle a été traitée presque chaque 
année, durant quelques semaines, pour des troubles dyspeptiques, consis- 
tant en inappétence, douleurs épigastriques, etc. Jamais de vomissements. 

A la fin de juillet dernier, réapparition des mêmes accidents qui, cette fois, 
résistent au traitement. L’amaigrissement et l’affaiblissement sont de plus 
en plus prononcés. (Edème des pieds, bien que les urines soient normales. 
Pas de tumeur appréciable. 

Dans la dernière quinzaine de vie, phénomènes d’étranglement interne 
incomplet. 

Mort dans le marasme le 12 novembre. 

Autopsie : ulcère non cicatrisé, de l'étendue d’un écu de 5 francs à l’en- 
droit où le fond de l'estomac se continue avec la grande courbure. Le reste 
de la muqueuse est normal. 

Les téguments gastro-colique et gastro-splénique offrent une infiltration 
squirrheuse diffuse, très dure. La rate se trouve ainsi accolée à l'estomac et 
les mouvements normaux du colon transverse sont entravés. 

Tous les autres organes sont sains, de même que les ganglions lympha- 
tiques. J. B. 

V. — Parmi les signes qui peuvent trahir au début le cancer latent de 
l'estomac, Gourmaud en signale deux dont il donne des observations, 
c'est le hoquet et le développement précoce d’un cancer secondaire de 
lombilic. 

Dans l'observation, un homme a présenté pendant trois mois, avant tout 
autre symptôme, du hoquet qui survenait après l’ingestion des aliments. 
Puis se sont montrés tous les symptômes du cancer de l'estomac, qui se sont 
terminés par la mort. Il n’y a pas eu d’autopsie. Dans trois observations, 
l’epparition d’une tumeur de l’ombilic a permis de faire le diagnostic du can- 
cer gastrique. WILLIAM DUBREUILH. 

VI. — Un mécanicien, âgé de 49 ans, reçoit en mars 1888, sur l’épigastre, 
un coup violent suivi d’une hématémèse abondante, et rentre à plusieurs 
reprises à l'hôpital Beaujon avec des symptômes rappelant bien plus ceux 
de l’ulcère simple que du cancer de l'estomac. 
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Au mois de septembre, il revint avec sept petites tumeurs sous la peau 
de l’abdomen ; d’autres sont disséminées en divers points du dos et de la 
poitrine. Ces tumeurs, grosses comme une lentille ou comme un petit pois, 
sont dures, lisses à leur surface, bien limitées, à contour net, et indolentes. 
La plupart roulent sous le doigt et ne paraissent pas adhérer aux muscles 
sousjacents ; quelques-unes seulement paraissent enchâssées dans la partie 
profonde du derme, d'autres dans les muscles de la paroi abdominale. 

Le malade se cachectise rapidement et meurt le 19 octobre 1888. 

A l’autopsie, squirrhe de l'estomac occupant la totalité de l'organe, à l’ex- 
ception des deux orifices, qui sont respectés. 

Epiploon gastro-hépatique et enveloppe cellulo-graisseuse des reins in- 
filtrés. 

Reins intacts ; petits noyaux cancéreux à la face interne du bassinet de 
l’un d’eux. 

Noïlules cancéreux dans le péricarde, qui est adhérent au cœur par une 
symphise remplie de noyaux cancéreux disséminés. 

Les nodosités sous-cutanées, examinées pendant la vie au microscope 
avaient été reconnues de nature cancéreuse. 

Rien au foie, rien aux poumons, rien aux plèvres. E. DESCHAMPS, 

VII. — Rosenheim a examiné la composition du suc gastrique dans 
16 cas de cancer de l'estomac. 14 d’entre eux ne présentèrent jamais 
d'acide chlorhydrique libre, en pleine digéstion; un en présenta pas- 
sagèrement, tandis que, dans le dernier cas, non seulement il existait 
presque constamment de l'acide chlorhydrique libre, mais de plus de la 
suracidité et de l’hypersécrétion. 

Dans ce dernier cas seulement, la muqueuse gastrique était intacte à 
l’autopsie. Dans tous les autres, elle offrait des lésions soit d'inflamma- 
tion catarrhale, soit d’inflammation interstitielle, soit, dans les cas les 
plus intenses, d’atrophie vraie. 

Rosenheim en conclut, avec Ewald et Krukenberg, que l'absence 
d'acide chlorhydrique libre dans le suc gastrique tient non pas à l’affec- 
tion cancéreuse elle-même, mais aux lésions atrophiques de la muqueuse 
qui la compliquent souvent, mais qui peuvent rester indépendantes. 3. B. 

VII. — La dyspnée dyspeptique est caractérisée par une sensation 
de poids sur la poitrine, un grand besoin d’air, que peuvent modifier un 
exercice corporel, une distraction. Elie survient après le repas et peut 
durer une partie du jour ou de la nuit. La forme la plus alarmante est 
celle des accès exclusivement nocturnes, c’est aussi la plus rare, l’au- 
teur n’en connait que quelques exemples. Elle est assez grave pour être 
confondue avec la dyspnée urémique. En voici un bel exemple : 

Un négociant de 52 ans se plaint de dyspnée depuis 5 ans. Pas de veriige, 
ni de céphalalgie; lappélit est bon, les selles sont normales, mais il y a de 
la flatulence après les repas et une sensation de brûlure aux mains et aux 
pieds. Pas d’antécédents de famille ni personnels. 

La dyspnée se manifeste de la façon suivante : assis ou couché, il éprouve 
le désir de faire une grande inspiration, mais il ne peut y parvenir; parfois 
il prend un grand élan et sent alors que l’air pénètre dans les bronches. La 
dyspnée dure quelques jours, puis manque un ou deux jours ; elle fait défaut 
quand le sujet est très occupé. Souvent elle le réveille la nuit. On ne 
constate rien d’anormal aux poumons ni au cœur. Pas de tympanisme abdo- 
minal. Pas d’albumine ni de sucre dans l'urine. 

On traite l'estomac par le bicarbonate de soude, la magnésie, le char- 
bon, elec. 
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: Au bout de trois semaines, amélioration notable, la flatulence diminue. 

. Un mois plus tard. la dyspepsie a disparu presque complètement, la 
dyspnée cesse. | L. GALLIARD. 

. IX. — Les recherches de Klemperer ont porté sur 1# phtisiques à 
différents stades. 

Chez les phtisiques atteints de dyspepsie, on constate un affaiblisse- 
ment des fonctions motrices de l’estomac, peu marqué au stade ini- 
tial, mais très accusé à la dernière période de la maladie. Au début de la 
phtisie, la quantité d'acide chlorhydrique du suc gastrique est le plus 
fréquemment accrue, souvent, elle est normale et rarement elle est 
diminuée. À la période terminale, au contraire, la sécrétion acide est 
considérablement amoindrie. | 

En résumé, la dyspepsie des phtisiques dépend d'un catarrhe chro- 
nique de l'estomac qui débute par un affaiblissement des fonctions mo- 
trices, les sécrétions restent d’abord normales; puis il survient de la 
suracidité, et finalement la sécrétion acide se tarit en même temps que 
l'estomac se dilate. 

I n'y arien là d'absolument caractéristique pour la tuberculose, et 
les examens histologiques de Marfan (AR. S. I., XXX, 159) montrent en 
effet qu'il s’agit d’une gastrite chronique ordinaire. 

Quant à la lésion spécifique de l'estomac à l’ulcère tuberculeux, c’est 
un phénomène des plus rares. La littérature n’en renferme que 12 cas 
dont 5 seulement sans tuberculose intestinale, et tous correspondant à 
la période ultime de la phtisie pulmonaire. 

_ Les conséquences thérapeutiques résultant de ces constatations sont 
que l'acide chlorhydrique ne convient qu'à la dyspepsie terminale. On 
combattra les troubles initiaux par l'alcool, la créosote, la sitrychnine, 
la rhubarbe, la gentiane, etc., ainsi que par l'électricité et le massage. 
di 

X. — Le mécanisme par lequel une tumeur abdominale influe sur ja 
diminution de l’urée, ne devrait pas, d’après Tédenat, être cherché dans 
Ja notion de bénignité ou de malignité de la tumeur, mais bien dans la 
compression directement exercée par la tumeur sur les uretères. Dans 
cette hypothèse, la mort par urémie qui succède à l'opération, est expli- 
quée par Tédenat de la façon suivante : une fois l'obstacle mécanique 
disparu, la circulation de l'urine devient beaucoup plus facile, et il se 
produit dans le rein dégonflé une congestion à vacuo qui se surajoutant 
aux lésions existantes, amène la mort à bref délai. 

XI. — Rauzier rapporte l'observation d’un malade de 37 ans, qui présen- 
fait une cachexie rapide, avec vomissements, hématémèse, et chez lequel la 
palpation permettait de sentir une tumeur limitée du foie. Le diagnostic de 
cancer avait été porté ; l'analyse de l’urine ayant révélé une quantité d’urée 
normale, .le diagnostic fut écarté, dans les derniers jours de la vie, et on 
admit l'existence d’un ulcère. A lautopsie on trouva un ulcère de l'estomac 
et un kyste hydatique du foie. D’après Rauzier, ce fait confirmerait pleine- 
meut.la loi d» Rommelaere. : À MOSSÉ. 

XIE — On a déjà signalé à plusieurs reprises l’influenee qu’exercent 
les substances albuminoïdes sur les réactions de l'acide ehlorhydrique 
du sue gastrique. Ces substances, en se combinant à cet acide, le.mas- 
quent en certaines ‘proportions. J. Moritz à iristitué une série d’expé- 
riences qui mettent bien cette particularité en évidence. Il admimistre"à 
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‘un jeune homme à jeun et dont l'estomac est vide, une livre de viande 
de bœuf finement hâchée, sans boisson, ni quoi que ce soit en fait d’au- 
tre aliment. Au bout de trois heures, la quantité dés substances albu- 
minoides dissoutes et celle de l’acide chlorhydrique sont au minimum 
(3,74 p. 0/0 de substances albuminoïdes et 0,35 0/0 d'HCI). Au bout 
d’une heure, les substances sont déjà tombées à 1,77 0/0, tandis que 
YHCI est resté au même taux. Or, à la troisième heure, les réactions de 
l'HCI pour les divers réactifs chimiques (papier du Congo, papier de tro 
péoline, phloroglueine, vanilline) sont complètement négatives, elles sont 
au contraire nettement positives à la quatrième heure. On doit en con- 
-clure que l’acide chlorhydrique était masqué par les albuminates. Huit à 
douze parties de substances albuminoïides masqueraient ainsi une partie 
d'acide chlorhydrique. 

En administrant au même sujet une livre de purée de pomme de terre 
au lieu d’une livre de viande, le maximum d’'HCI se trouve atteint au 
bout de deux heures, et ses réactions sont très nettes. Elles ne sont 
nullement influencées par le sucre. Il y aurait donc un certain avantage 
à se servir de la purée de pomme de terre comme repas d’épreuve. 

Pour doser l’acide chlorhydrique, d. Moritz a employé la méthode . 
des distillations successives de Gahn et Mering, ou bien il a dosé l’acidité 
totale avant et après avoir traité le suc gastrique par l’éther. L'erreur 
qui pourrait résulter de la présence du phosphate acide de soude est 
tout à fait négligeable dans ces conditions. ALBERT MATHIEU. 

XIII. — La dialyse est particulièrement utile dans les cas où l'examen 
fait par les moyens ordinaires ne montre pas trace d'acide dans le li- 
quide extrait de l'estomac ; sil existe de l’acidé libre, celui-ci passe à 
travers le dialyseur et se retrouve dans le liquide externe où ses réac- 
tions ne sont pas masquées par la présence de matières protéiques. 
L'auteur à pu ainsi constater la présence de HCI dans le suc gastrique 
de plusieurs cancéreux où on l'avait auparavant recherché sans succès. 
Quand il n’existe réellement pas de HCI dans le liquide à examiner, on 
n’en trouve pas dans le liquide dialysé. Lorsqu'on a constaté la présence 
de HCI dans un liquide non dialysé, on le trouve en plus grande quan- 
tité après la dialyse, jusqu'au moment où les peptones dialysent à leur 
tour. 

La dialyse doit être prolongée pendant trois heures, parce que c’est 
à ce moment que le HCI passe en plus grande quantité et que les pep- 
tones commencent à passer pendant la quatrième heure. Il est utile, 
pour l'examen du lignide dialysé, de réduire son volume de moitié par 
évaporation lente au bain-marie. GEORGES THIBIERGE. 


I. — Ueber die Gæhrungen im Magen (Les fermentations dans l'estomac), par 
0. MINKOWSKI (Mitté. aus d. med. Klinik. zu Kœnigsberg i. Pr.-Herausgeg., 
von Naunyn, p. 148-473, 1888. 


‘II. — Der Einfluss der Ernährung auf die Entstehung des Magengeschwürs 


(Influence de l'alimentation sur le développement de l’ulcère rond de l’esto- 
mac), par von SOHLERN (Berlin. klin. Woch., n° 13, p. 272, et n° 14, p. 303, 
4er et 8 avril 1889). | 


1 — Mivkowski attribue une importance considérable aux fermenta- 
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tions anormales qui se passent dans l’estomac. Dans le suc gastrique 
normal, ilne se produit pas de fermentation. Du suc gastrique filtré 
abandonné à lui-même demeure exempt de champignons inférieurs. Il 
n’en est pas de même lorsqu'on sature l'acide chlorhydrique par un alca- 
lin, ou lorsqu'on le fait bouillir, ce qui n’atteint nullement l'acide chlo- 
rhydrique. Il faut conclure de cela que c’est au mélange de l’acide chlo- 
rhydrique et de la pepsine que le suc gastrique doit son action anti- 
fermentescible. 

Mieux encore que par leurs produits, ces fermentations anormales 
sont reconnaissables à l'existence de champignons inférieurs. On peut 
rencontrer des cellules de levure, des ferments bacillaires (ferments des 
acides lactique et butyrique, etc.) On rencontre aussi des sarcneis ; mais 
leur présence ne parait pas nuisible, et elles paraissent indiquer seule- 
ment la stagnation des liquides dans l'estomac. 

La levure de bière se rencontre surtout dans les lésions qui avoisinent 
le pylore, alors que les autres parties de la muqueuse sont peu atteintes. 
Les bacilles des fermentations lactique et butyrique se montrent dans 
les cas de lésion étendue de la muquense et de disparition de l'acide 
chlorhydrique. Ces fermentations ont des conséquences fâcheuses de di- 
vers ordres : production d’acides anormaux, production de gaz, absor- 
ption de substances toxiques ; neutralisation de l'acide chlorydrique par 
les produits de ces fermentations ; les fonctions de l'intestin sont égale- 
ment troublées parce que l'estomac y déverse des produits anor- 
maux. 

Ces fermentations peuvent du reste présenter des degrés restreints, 
sans conséquences pathologiques très fâcheuses. 

Le traitement doit consister surtout dans l'emploi d’antiseptiques : 
acide phénique, créosote, etc. Le régime alimentaire peut aussi avoir 
une grande importance. A. MATHIEU. 

II. — En Russie, à l'exception des provinces baltiques, l’ulcère simple 
de l'estomac est extrêmement rare. Il en est de même dans les contrées 
montagneuses de l'Allemagne, la Rhôn et les Alpes bavaroises. Les ha- 
bitants de ces trois pays ont une alimentation presque exclusivement vé- 
gétale et consomment beaucoup d’alcool et de graisse. Leur régime ali- 
mentaire présente comme trait commun : sa grande richesse en sels po- 
tassiques. 

Von Sohlern se demande done si l’immunité de ces populations à 
l'égard de l’ulcère de l’estomac ne s'explique pas par leur sang qui doit 
contenir beaucoup de potasse ; toutefois, il convient qu’on n’a pas encore 
fait d'analyses comparatives sur la composition du sang chez les habitants 
des contrées où l’ulcère rond est fréquent et chez ceux de celles où il 


est rare. PRE 


Zur Diagnostik der motorischen Insuffcienz des Magens (Diagnostic de l'insuf- 
fisance motrice de l'estomac), par W. BRUNNER (Deutsche med. Woch., n° 7, 
1889). 

L'auteur a entrepris de contrôler les procédés d'Ewald (méthode du 
salol) et de Klemperer (méthode de l'huile) pour l'appréciation de l’acti- 


vité motrice de l'estomac. 
Les 60 sujets sains à qui il a administré le salol ont eu de l’acide sali- 
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cylique dans l'urine au bout d’un espace de temps généralement beaucoup 
plus long que celui qu’indique Ewald. Chez un seul et même individu le 
passage de l'acide salicylique dans l'urine variait selon les Jours; tantôt 
il se produisait au bout de 40 minutes, tantôt après 70, sans motif appré- 


ciable. Le phénomène ne paraissait pas influencé par l’état de vacuité ou 


de réplétion de l'estomac. Chez les sujets dont l’auteur excitait les con- 
tractions au moyen de la faradisation, et accélérait ainsi la digestion 
d’un repas d'épreuve, la réaction de l’acide salicylique ne se manifestait 
pas plus rapidement, elle était même parfois retardée. Une telle expé- 
rience suflirait à démontrer la défectuosité de l'épreuve du salol. 

Les expériences faites chez les sujets malades prouvent également que 
le procédé est incertain. Certains carcinomateux avec dilatation énorme 
se comportaient vis-à-vis du salol comme les sujets sains d'Ewald. Quel- 
ques malades atteints de dilatation avec hyperacidité et hypersécrétion 
offraient des réactions normales et, après amélioration par le traitement, 
des réactions retardées. 

La méthode de l'huile ne parait pas, d’après Brunner, donner de résul- 
tats meilleurs que celle du salol. On sait que Klemperer fait ingérer 150 
grammes d'huile et exige que l’estomac sain chasse en deux heures 70 
ou 80 grammes de ce liquide dans l'intestin. Or il semble que les esto- 
macs malades ne soient guère plus paresseux vis-à-vis de l'huile que les 
estomacs sains et que la quantité d'huile arrivant dans l'intestin ne varie 
pas d’après l’état de la contractilité gastrique. 

L'auteur préfère donc le procédé de Riegel qui consiste à vider l’es- 
tomac 5 heures (Leube demandait 7 heures) après un repas d’épreuve. 
Le résultat n’a pas ici de précision mathématique, et du reste cette pré- 
cision doit être considérée comme une chimère, mais un médecin exercé 
saura, d’après l'examen des matières obtenues au moyen de la sonde, 
apprécier la valeur du tonus gastrique. Tout estomac vide, au bout de 
heures, est doué d’une contractilité normale. L. GALLIARD. 


I. — Études sur les maladies du foie, par V. HANOT et A. GILBERT (1 volume 
in-8°, Paris, 1888). 
11. — De la nature de l'hépatite suppurée des pays chauds, par KIENER et 
KELSCH (Arch. de méd., 1888). 


III. — Die Histogenese und Histologie der Lebercirrhose, par ACKERMANN 
(Arch. f. path. Anat.u. Phys., Band CXV, Heñft 2). 


IV. — Influence de l'alcoolisme sur le développement de la tuberculose pul- 
monaire et de la cirrhose atrophique, par ALISON (Arch. gén. de méd., sep- 
tembre 1833). 


I. — L'ouvrage d'Hanot et Gilbert est exclusivement consacré à 
l'histoire des néoplasies du foie. Les angiômes, les kystes non parasi- 
taires, les néoplasies mélaniques, les sarcomes hépatiques, y sont suc- 
cessivement étudiés. 

Le cancer, toutefois, y occupe le premier rang et la plus large 


place. 

Jusqu'ici, les auteurs s'étaient attachés à le représenter comme presque 
nécessairement secondaire, cliniquement caractérisé par de la cachexie, 
de la dyspepsie, de l’ictère, de l’ascite, par l’hypertrophie du foie et un 
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marronnement de sa surface que la nécropsie expliquait en montrant au 
sein du parenchyme hépatique une série de nodosités cancéreuses 
superficielles et profondes. 

D’après Hanot et Gilbert, cette description, bien que traditionnelle, 

_doit être rejetée comme inexacte. 

Le cancer primitif du foie est loin d’être exceptionnel, ainsi que suffi- 
fisent à l’établir les vingt-quatre observations inédites qu'ils ont rap- 
portées. 

Non seulement le cancer primitif existe, mais il se montre avec une 
symptomatologie particulière et des lésions nécropsiques spéciales. 

Si parfois il peut mériter la désignation de cancer nodulaire qui con- 
vient à l'immense majorité des cas de cancer secondaire, habituellement 
il se présente sous l’un des deux types auxquels Hanot et Gilbert ont 
donné l’appellation de cancer massif et de cancer avec cirrhose, types qui 
lui appartiennent en propre. 

Les signes du cancer massif sont bien éloignés du schéma classique : 
l'ictère et l’ascite y font défaut ainsi que les trop célèbres marrons can- 
céreux, et le tableau clinique se réduit à une cachexie particulière à des 
troubles digestifs et à une hypertrophie lisse du foie. Au lieu de nodo- 
sités, l’autopsie montre une masse cancéreuse uniformément substituée 
au parenchyme hépatique normal. 

Les signes du cancer avec cirrhose ne sont pas moins remarquables : 
à la cachexie et aux perturbations digestives se joignentune jaunisse et 
une ascite constantes, accompagnées du développement des veines tégu- 
mentaires abdominales ; le foie est ordinairement peu développé et caché 
sous les fausses côtes. A l’autopsie se présentent associées les lésions 
de la cirrhose et du cancer, ces dernières subissant une dégénération 
jaune d'or spéciale et s'’accompagnant de l’envahissement de la veine 
porte par le processus néoplasique. 

Sur le terrain de l’histologie et de l’histogénie, l'opposition du cancer 
primitif et du cancer secondaire est également absolue. 

Tous les cancers du foie, selon Hanot et Gilbert, ont une origine épithé- 
liale : ce sont toujours des épithéliomas. Maïs, tandis que les carcinomes 
secondaires, véritables greffes, résultent de l'insertion et du dévelop- 
pement dans la glande hépatique d’embolies épithéliales émanées du 
foyer primitif et charriées par la veine porte; au contraire, le cancer pri- 
mitif est une émanation directe de la cellule hépatique elle-même. 

Si, par conséquent, le cancer secondaire comprend un nombre d'es- 
pèces néoplasiques égal au nombre d’espèces cellulaires capables d’in- 
fecter la glande hépatique, le cancer primitif est un dans sa nature. 

Ce n’est pas à dire que le cancer primitif du foie doive apparaître 
toujours avec des caractères histologiques identiques. Il existe deux 
grandes formes d’épithélioma hépatique primitif, l'épithélioma alvéolaire 
et l’épithéiioma trabéculaire, formes qui se différencient par le mode de 
groupement des éléments épithéliomateux ; on doit de plus distinguer 
dans ces formes un certain nombre de variétés, l’épithélioma alvéolaire 
notamment se subdivise en plusieurs types qui sont : a) l’épithelioma alvéo- 
laire à cellules polymorphes ; b) à petites cellules polyédriques ; e) à cellules 
gigantesques, et d) à cellules cylindriques. 

Chemin faisant, Hanot et Gilbert s'efforcent de déterminer la raison 
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première du développement du carcinome hépatique primitif. Dans ces 
dernières années, l’on a supposé que le primum movens du cancer en 
général résidait dans un agent parasitaire: Gependant, Les caractères 
histologiques variables des cancers selon le siège initial des néoplasmes, 
le rôle que joue le transport des éléments cellulaires dans le phénomène 
de l'infection cancéreuse ne portent-ils pas plutôt à considérer ces élé- 
ments comme les véritables agents de la maladie ? On sait combien est 
grande l’analogie qui rapproche les cellules de l'organisme des cellules 
microbiennes ; on sait, d'autre part, avec quelle facilité on peut modifier 
la virulence de ces dernières, ne peut-on supposer que sous l'influence 
de l’âge, de l’hérédité, de diverses causes occasionnelles ‘et en particulier 
de l’alcoolisme, si fréquent dans l’étiologie du carcinomie primitif du foie, 
les propriétés biologiques du protoplasma, des cellules hépatiques ne 
puissent être modifiées à la longue de telle façon que celles-ci se multi- 
plient, forcent mécaniquement les barrières vasculaireset ne réalisent, en 
un mot, l'infection carcinomateuse ? 

S'il en élait ainsi, l’on pourrait dire qu’à côté de l'infection occasionnée 
par les agents microbiens, il faut faire une place à l'infection dont les 
éléments mêmes de l'organisme font tous les frais, de même qu’à côté 
des intoxications de cause externe se rangent les auto-intoxications. 

A. G. 

IH. — Ce travailest destiné à montrer l'identité de nature de la dysen- 
terie et des abcès du foie. Cette identité avait été présentée C 
dans sa conception de la dysenterie hépatique. 

Un premier témoignage en faveur de l'identité de ces deux affections 
est constitué par la coïncidence de la dysenterie et des abcès du foie 
dans les mêmes pays et dans les mêmes conditions d'époque de déve- 
loppement. 

Un deuxième témoignage, encore plus important, est réalisé par la coïn- 
cidence clinique des deux maladies. À ce foint de vue, les auteurs ont 
dépouillé 814 observations de faits complets d’abcès du foie. De cette 
statistique, il résulte que 208 fois, c’est-à-dire 85,35 0/0, il y eut coïnci- 
dence de la dysenterie et des abcès du foie. RICHARDIÈRE. 

IT. — En administrant à faibles doses du phospore aux lapins, Acker- 
mann a provoqué la cirrhose, etensuiteil a injecté du bleu de Prusse dans 
les canaux hépatiques biliaires. L'examen de ces préparations a fourni 
les résultats suivants : 

Des trainées de tissu conjonctif séparent les lobules soit complète 
ment, soit en partie seulement, Elles n'ont pas de limite nette contre les 
lobules, qu’elles pénètrent de façon à englober les vaisseaux sanguins 
et les conduits biliaires. Ces derniers sont très abondants au centre des 
trainées conjonctives, beaucoup plus nombreux que dans le foie normal, 
et constituent un réseau facile à mettre en évidence. Les conduits bi- 
liaires se résolvent en canalicules biliaires, Les conduits biliaires qui 
unissent les canalicules anx troncs plus gros sont revêtus d'une assise 
unique de cellules épithéliales. 

Les trainées conjonctives qui renferment les vaisseaux sanguins et les 
canaux biliaires sont formées d’une substance fondamentale fibrillare, 


renfermant des cellules étoilées et fusiformes. 


Quant à la relation entre le développement du tissu conjonctif et 
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l'atrophie des cellules hépatiques, Ackermann a constaté que ces der- 
nières subissent dans l’empoisonnement chronique, comme on le savait 
déjà pour les cas aigus, une dégénération primitive, suivie bien plus 
tard de l’hypertrophie du tissu conjonctif. A la suite de l’atrophie des 
cellules hépatiques, les canalicules biliaires persistent, et en même temps 
les conduits biliaires voisins produisent de nouveaux canaux qui s’élar- 
gissent et mettent les canalicules en relation avec les gros conduits bi- 
liaires. On constate en même temps une néoformation abondante de 
vaisseaux sanguins au début de l’hypertrophie du tissu conjonctif, et de 
nombreuses anastomoses se produisent entre le système porte et le 
système veineux général. 

Ackermann arrive à conclure que la cirrhose n'est pas le processus 
même de la maladie du foie, mais l'expression d’une réaction secondaire 
et salutaire, destinée à circonscrire et à retarder les effets de l'affection 
primitive. ED. RETTERER. 

IV. — D'après Alison, la tuberculose pulmonaire serait fréquente 
chez les alcooliques des campagnes, actifs et adonnés aux travaux pé- 
nibles de la campagne. Par contre, chez les mêmes alcooliques, placés 
dans les mêmes conditions de travail et d'activité, la cirrhose atrophique 
du foie serait rare. RICHARDIÈRE. 


De la maladie de Weil, par S. PERRET (Lyon méd., 2 juin 1889). 


Deux observations recueillies chez des sujets de 19 et 21 ans, sans 
antécédents pathologiques et pris brusquement d’accidents qui firent 
croire à une fièvre typhoïde. L'évolution ultérieure montre qu’on avait 
affaire à l'affection décrite par Mathieu et par Weil. Guérison dans les 
deux cas. 

Perret discute la nature de cette maladie et montre qu'il ne s’agit pas 
d’un typhus abortif, mais bien d’une maladie infectieuse de nature encore 
indéterminée. (Voyez À. S° M. XXXI, 555; XXXII, 525.) ANG 


De l’intoxication hydatique, par ACHARD (Archives de médecine, octobre 1388). 


L’absorption d'une certaine quantité du contenu liquide du kyste est 
le mécanisme qui explique le mieux la pathogénie de l'urticaire dite hy- 
datique. Cette urticaire est, par suite, une manifestation toxique, absolu- 
ment comme celle qui survient après l’ingestion de divers aliments (co- 
quillages, fruits) ou de certaines substances médicamenteuses (morphine, 
opium, antipyrine, etc.). 

L'urticare ne constitue pas la seule manifestation de l’intoxication 
hydatique. On peut observer d’autres manifestations, parimilesquelles on 
peut ranger les phénomènes qui accompagnent parlois l'éruption 
l’état syncopal, la dyspnée, le refroidissement des extrémités, les nau- 
sées, les vomissements, le collapsus plus ou moins prolongé, la 
fièvre, etc. 

Eufin, en l’absence de toute éruption ortiée, on peut observer des ac- 
cidents variés qui ont suivi la rupture spontanée ou l'ouverture artifi- 
cielle des kystes hydatiques. Ces accidents sont d’ailleurs analogues à 
ceux qu'on constate en même temps que l'éruption d’urticaire et con- 
sistent également en fièvre, collapsus, syncope, nausées et vomisse- 
ments, diarrhée, herpès. 
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Tous ces accidents semblent justiciables d’une cause unique, l’intoxi- 
cation. 

L’intoxication doit vraisemblablement être également ‘invoquée pour 
expliquer un certain nombre de cas de mort rapide après la rupture de 
kystes hydatiques, cas de mort rapportés tantôt à la syncope, tantôt à la 
péritonite. 

L'hypothèse de l’intoxication hydatique reçoit une confirmation des 
expériences de Roy qui injectant du liquide hydatique à différents ani- 
maux, détermine des accidents variés, et des recherches chimique de 
Mourson et Schlagdenhauffen qui ont isolé des ptomaines du contenu 
des kystes hydatiques du mouton. RICHARDIÈRE. 


Sclérose et épithéliome de la tête du pancréas coïncidant avec une cirrhose de 
Laënnec, par H. LEGRAND (Revue de médecine, p. 169, février 1889). 


Voici les principales particularités, présentées par cette observation : 

1° Pendant la vie, existence d’une débâcle biliaire survenue au cours 
d’un ictère intense et de nature à tromper sur le diagnostic exact; 

2° Au point de vue anatomo-pathologique, coïncidence rare de la cir- 
rhose de Laënnec et d’une tumeur du pancréas. La cirrhose de Laënnec 
ne fut pas influencée dans son évolution par la rétention bilaire. Les 
seules lésions attribuables à la rétention biliaire étaient de la dilatation 
des voies biliaires et un peu de catarrhe de ces mêmes voies, mais sans 
trace ni d’angiocholite ni de périangiocholite. 

En outre, la lésion épithéliale du pancréas s'était développée sur un 
pancréas déjà sclérosé rappelant, par cette disposition, ce qui existe cons- 
tamment dans le foie atteint de ce qui a été décrit dans ces dernières 
années sous le nom d’adénome ou d'épithéliome. C'est, à notre connais- 
sance du moins, le premier cas de ce genre signalé au niveau du pan- 
créas. GIRAUDEAU. 


I. — Essai sur le mal de Bright et les néphrites, par J. LAFITTE (Thèse de 
Paris, 1889). 


II. — D'une néphrite liée à l’aplasie Aisne par BESANÇON (Thèse de Paris, 
| 1889). 


IÏI. — Contribution à l'étude de la néphrite scrofuleuse, par ISCOVESCO (Thèse 
de Paris, 1889). 


IV. — Contribution à l'étude de la néphrite gravidique, par GHOPARD (Thèse 
de Paris, 1889). 


V. — Exacerbation d'une néphrite catarrhale chronique chez un dyspeptique 
traité par l'acide chlorhydrique, par H. GIRARD (Revue méd. de la Suisse 
- romande, IX, 156, mars 1889). 


VI. — L'acide chlorhydrique et les néphrites chroniques, par F. DEMIÉVILLE 
(Zbid., p. 214, avril 1889). 


I. — Les néphrites ne sont pas des maladies, mais de simples altéra- 
tions anatomiques du rein. L’altération épithéliale la plus profonde n’en- 
traine par elle seule aucun accident urémique, car la composition de 
l'urine ne dépend nullement de l’état de l’épithélium. Celui-ci ne sépare 
du sang ni les sels, ni l’urée, ni les matières excrémentitielles, ni les 
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poisons, ni les médicaments; ces substances passent du sang dans les 
veines à travers les glomérules. Il en résulte que le mal de Bright, aigu 
ou chronique, n’est la conséquence ni d’une lésion rénale, ni de l’ac- 
cumulation dans le sang des poisons normaux de l’organisme. Les élé- 
ments qui le composent : néphrite diffuse, hypertrophie du cœur, ana- 
sarque, urémie, sont indépendants les uns des autres, et sous la dépen:- 
dance d’une adultération particulière de l'économie par une substance 
toxique étrangère. 

Le mal de Bright paraît être une maladie spécifique et infectieuse dont 
les accidents ne sont pas dus à l’action directe des microbes pathogènes, 
mais plutôt à cells de leurs produits. Il y a très probablement plusieurs 
espèces de bactéries pathogènes, et le mal de Bright chronique paraît 
distinct du mal passager. On peut supposer que le premier est produit 
par une seule espèce de bactéries: mais on confond peut-être sous le 
nom de mal de Bright, à évolution aiguë ou subaiguë, plusieurs mala- 
dies ayant beaucoup de points de ‘ressemblance, mais déterminées par 
des microphytes différents. 

Le mal de Bright est différent par essence des maladies qui paraissent 
lui donner naissance, comme la scarlatine, mais qui ne jouent que le rôle 
de cause prédisposante. Toutes les maladies infectieuses, la grossesse, 
la goutte, le diabète, en un mot toutes les causes de cachexie et de dé- 
bilité, et en particulier l'alcoolisme, favorisent son invasion. Le début 
des formes aiguës est souvent marqué par une angine, et il faudrait peut- 
être chercher de ce côté la porte d'entrée de l'infection. Quelques obser- 
vations semblent faire croire à la possibilité de contagions ou d’épidémie. 

LEFLAIVE. 

IT. — Besançon décrit sous ce nom une sclérose rénale particulière, 
simple détermination viscérale d’une maladie générale, l’angiosténose 
congénitale qu’il oppose à l’angiosténose acquise. Gette angiosténose 
congénitale est le substratum anatomique de la chlorose avec lésions ; 
elle a été bien étudiée par Lancereaux en France, par Virchow et Bencke 
en Allemagne. Cependant, ces derniers, s’ils ont signalé la fréquence du 
rein blanc et du rein amyloïde dans cette maladie, n’ont pas insisté sur 
la possibilité de la cirrhose rénale. Besançon a eu cependant l’occasion 
de pratiquer trois fois l’autopsie de malades chez lesquels cette détermi- 
nation viscérale était manifeste. Laissant de côté la question pathogé- 
nique où à peu près, l’auteur étudie les lésions trouvées à l’autopsie, 
reins atrophiés, granuleux, mais à granulations plus petites, plus-uni- 
formes et moins saillantes que dans la cirrhose vasculaire commune, 
comparable en tous points au granité régulier de la cirrhose glandulaire 
due au plomb. La teinte générale de l'organe, dépouillée de sa capsule, 
est le gris. Les kystes superficiels sont rares et petits. A la coupe, on 
en constate quelques-uns, mais toujours peu nombreux, semblables à des 
vésicules miliaires. La consistance de l’organe est manifestement accrue. 
Les reins sont fermes, indurés, élastiques. La substance corticale et la 
substance médullaire se distinguent difficilement l’une de l’autre. 

Au microscope, la texture du rein est méconnaissable, le labyrinthe 
est effondré. Beaucoup de glomérules ont disparu, la plupart ont subi la 
transformation fibreuse, à des degrés divers. Quelques-uns sont mani- 
festement hypertrophiés, en raison sans doute de la suppléance fonction- 
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nelle à laquelle ils s'étaient adaptés. Le revêtement cellulaire de la cap- 
sule de Bowman ne présente jamais la trace d’une multiplication, Il 
n'existe pas de périglomérulite. Le maximum des lésions correspond au 
voisinage de l’appareil vasculaire, glomérules et vaisseaux; c’est donc 
une curhose vasculaire, mais non pas une sclérose dystrophique. 

Les tractus fibreux sont entremêlés d’une proportion considérable 
d'éléments élastiques. 

Les grosses artères sont peu malades : au contraire, les artérioles in- 
terlobulaires ainsi que les branches qui s’en détachent pour aller aux 
glomérules sont détruites pour la plupart et transformées en petits blocs 
fibroides et hyalins. Les tubes corticaux sont, les uns détruits, d’autres 
sont ectasiés sous forme de kystes microscopiques, d’autres atrophiés 
présentent un épithélium cubique indifférent; un très petit nombre est 
sain. 

La substance pyramidale est beaucoup moins atteinte que la substance 
corticale. Besançon signale cependant au voisinage des vaisseaux l’exis- 
tence de faisceaux de fibres musculaires lisses, parallèles à la direction 
des artères et des veines, exagération de celles décrites à l'état normal 
par Eberth et Henle. 

En somme, sclérose adulte élasticogène gouvernée dans sa distribution 
par le système vasculaire, sans apparence cerlaine de lésions inflamma- 
toires primitives des tubes ni des artères et pouvant s'accompagner d'une 
hyperplasie des fibres musculaires du rein. 

Les lésions accessoires sont : 4° du côté de l'appareil urinaire la dilata- 
tion des calices, des bassinets et des uretères dans plusieurs cas; 2° du côté 
de l'appareil circulatoire : hypertrophie du cœur et étroitesse des artères 
périphériques dans leur ensemble, qui correspondent comme dimensions 
à celles signalées par Virchow chez les individus atteints d’angustie 
artérielle congénitale. 

Les symptômes sont ceux de la sclérose rénale habituelle, les urines 
sont abondantes et renferment de 8 à 6 grammes d’ albumine par litre. 
Les troubles digestifs, les troubles respiratoires sont ceux de tous les 
brightiques en général, Les sujets sur lesquels se développe cette va- 
riété de néphrite sont souvent des sujets jeunes, assez grands, à type 
chlorotique, avec développement très imparfait du système pileux et de 
Pappareil général. Des trois malades dont Besançon a pu pratiquer lau- 
topsie, un est mort urémique, le deuxième est mort tuberculeux et le troi- 
sième a été enlevé par une pneumonie. Indépendamment de ces trois 
observations personnelles, l’auteur en rapporte six autres empruntées à 
divers auteurs. | C. GIRAUDEAU. 

III. — Iscovesco s’efforce en commençant de distinguer chez les scro- 
fuleux des lésions rénales de diverses sortes, néphrites caséeuses et tu- 
berculeuses, dégénérescence amyloïde et néphrite diffuse. Contraire- 
ment à l'opinion généralement admise, il pense que la dégénérescence 
amyloïde est exceptionnelle chez les scrofuleux, tandis que la néphrite 
diffuse est très fréquente, Parfois cependant, il reconnaît que la dé- 
générescence amylacée peut se trouver associée aux lésions inflamma- 
toires. Cette néphrite diffuse se caractérise à l’œil nu par un gros rein 
blanc, et elle est tantôt surtout épithéliale, tantôt surtout interstitielle. Au 
point de vue clinique, elle peut rester latente, ou se manifester prompte- 


556 REVUE DES SCIENCES MÉDICALES. 


ment par de l’albuminurie ou s'accompagner de tous les accidents du 
gros rein blanc. La mort par urémie est habituelle, elle survient dans 
une période qui varie de six mois à deux ans. C. GIRAUDEAU. 

IV. — Cette thèse est basée sur deux observations recueillies dans le 
service de Peter. Dans les deux cas, il s’agit de femmes albuminu- 
riques pendant les derniers mois de leur grossesse, chez lesquelles l’al- 
buminurie persista après la délivrance. Toutes deux finirent par suc- 
comber avec tous les symptômes de l’urémie. L'auteur insiste sur la 
fréquence des lésions rénales dans les cas d’albuminurie gravidique, sur 
la persistance moins rare qu’on ne le dit généralement de cette albumi- 
nurie après la délivrance et sur le passage à l’état chronique d’une lésion 
rénale souvent superficielle au début. C. GIRAUDEAU. 

V. — Homme de 40 ans, traité depuis 2 ans pour une néphrite catarrhale 
chronique. Ayant du pyrosis, il se mit à boire à chaque repas un verre d’a- 
cide chlorhydrique à 0,3 0/0. Dès le troisième jour, il fut pris de céphalalgie 
violente, et d’une sensation désagréable dans la région rénale. Le pouls 
était dur; bruit de galop sur le cœur gauche. Urine rare, riche en albumine, 
en globules sanguins et en cylindres épithéliaux. 

Le régime lacté rétablit rapidement l’état antérieur. | 

VI. — Homme de 61 ans, athéromateux avec douleurs précordiales. Des 
nodosités rhumatismales aux mains et dyspepsie sur laquelle Demiéville lui 
prescrit de l’acide chlorhydrique dilué à la dose de cinq gouttes dans de 
l’eau, après le repas. 

Le jour même apparaît une hématurie qui va en augmentant les deux jours 
suivants, Jusqu'à ce qu’on ait supprimé la médication chlorhydrique, et 
qui persiste pendant une quinzaine. En même temps, la région lombaire était 
douloureuse spontanément et à la pression. l’urine contenait beaucoup de 
globules rouges, un peu d’albumine et quelques cylindres granuleux. 

Le ventricule gauche était légèrement hypertrophié, sans souffle ui bruit 
de galop. Rien à l’ophtalmoscope. 

Dans ce cas, l'acide chlorhydrique, en causant l’hématurie, a conduit au 
diagnostic de la néphrite. 3-8. 


I. — Die Phosphaturie, par Alexandre PEYER (Sammlung klin. Vorträge, n° 836). 
II. — Zur Phosphaturie, par SENDTNER (München. med. Wochenschr., n° 40, 1888). 


I. — L'urine phosphaturique est trouble au moment même de son 
émission, blanchâtre ou grisâtre. Ce trouble augmente encore sous l’in- 
fluence de la chaleur. Par le repos, il se fait un dépôt plus ou moins 
dense, quelquefois floconneux. La réaction est alcaline ou neutre. Au 
microscope, on constate que le sédiment est constitué par des cristaux 
de phosphates : phosphate ammoniaco-magnésien, phosphate de chaux. 
Quelquefois on rencontre aussi des masses globuleuses de carbonate de 
chaux. 

La phosphaturie peut se produire sans prodromes ; quelquefois elle est 
annoncée par un malaise général, des frissons, une sensation de brû- 
lure à la vessie et au fondement, de la douleur lombaire, de la conges- 
tion de la tête. 

Au moment de l'émission de l’urine anormale, il y a une sensation de 
brûlure comparable à celle de l’urétrite; parfois il y a de la pollakyurie 
et de la strangurie. La sensation douloureuse peut retentir dans la vessie 
et même le long des uretères. Souvent, c’est le matin, au moment de la 
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première miction que cette crise éclate. Parfois l’urine est plus chargée à 
la fin de la miction qu’au début; ce qui tient sans doute au dépôt qui 
s’est opéré dans la vessie. 

La névralgie de la vessie précède quelquefois la phosphaturie. 

La phosphaturie survient surtout de 20 à 30 ans, surtout chez l’homme, 
chez des individus de souche nerveuse. Très souvent elle survient après 
des excès sexuels, réguliers ou irréguliers, chez des individus qui se 
livrent à la masturbation, qui coïtent incomplètement, ou encore chez 
ceux qui ont des pollutions nocturnes. | 

À. Peyer tient surtout, pour son compte, à attribuer la phosphaturie à 
une viciation de l’innervation. Il importe donc au point de vue du traite- 
ment de rétablir l'équilibre à ce point de vue, et surtout de faire cesser 
les irrégularités et les excès sexuels. L’alcool doit être interdit aux 
malades. A. MATHIEU. 

IT. — Sendtner étudie la phosphaturie consécutive à la gonorrhée 
chronique. Les dernières parties de l'urine de la miction sont blan- 
châtres ; c’est l'évacuation d’un sédiment urinaire déposé dans la vessie. 
Il y a une sensation de cuisson dans le canal. Quelquefois il y a vérita- 
blement cystite et urétrite. Le sédiment urinaire se dissout sous l'in- 
fluence des acides, il ne disparait pas sous l’inflence de la chaleur seule. 
Au microscope on le trouve constitué par une substance blanche granu- 
leuse. Il ne faut pas confondre cet état avec le catarrhe vésical. Il y a 
excès d'élimination de la chaux; il est possible que des cellules morti- 
fiées et desquamées, peut-être sous l’influence de certains cocci, soient 
la cause de ce phénomène. A. MATHIEU. 


Contribution à l'étude de la peptonurie et de la propeptonurie, 
par P. ISAAKIDÈS (Thèse de Paris, 1889). 


Il y a dans la thèse de P. Isaakidès une observation intéressante de pep- 
tonurie au cours d'un mal de Bright qui ne présentait du reste rien de par- 
ticulier dans ses allures. Il y avait environ 2 grammes de propeptone par 
litre, et une quantité notable d’albumine coagulable par la chaleur et l’acide 
nitrique. L’albumine était tantôt trouvée seule, tantôt associée à des pep- 
tones : cela paraît tenir à ce que l’albumine mélangée à l'urine subissait une 
véritable digestion dans la vessie et se transformait partiellement en pro- 
peptone et en peptone. A. MATHIEU. 


Diabetes mellitus following obstructive jaundice (Diabète sucré à la suite de 
l’ictère par obstruction), par SWEET (4. York med. Journ., p. 72, 19 jan- 
vier 1839). 


Négociant de 59 ans atteint, au mois d'octobre 1887, d'ictère paraissant 
dû à la lithiase biliaire avec douleurs, gonflement du foie et de la vésicule, 
constipation opiniâtre. Au bout de 15 jours, amélioration notable, puis 
rechute durant dix jours. Convalescence prolongée, perte des forces, aug- 
mentation de l'urine émise. 

Deux mois plus tard, l’auteur analyse l'urine et trouve 20 ou 30 grammes 
de sucre par litre avec une densité de 1040. 

En 3 mois 1/2, le malade perd 60 livres de son poids. Troubles de la vue, 
les objets paraissent recouverts d’un voile. L'auteur attribue ces désordres 
à Ja présence de la bile dans les vaisseaux rétiniens. 

Le traitement diététique est institué; on prescrit en outre la codéine à 
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haute dose d’après la méthode de Pavy. Le malade ne cesse pas ses occu- 
pations. | 

Au bout de cinq mois il gagne 32 livres; l'urine redevient normale. L'état 
général continue à s'améliorer. L. GALLIARD. 


Le diabète à évolution lente ; pronostic et traitement, par WORMS et discussion 
(Bull. de l'Acad. de méd., mai et juin 1889). 


Worms a pour but de déterminer quelle est la forme clinique du dia+ 
bète, que l’on rencontre le plus souvent et quelle est la meilleure mé- 
thode de traitement. Depuis 25 ans, il a observé quarante diabétiques, 
qu’il a longtemps suivis; chez douze de ces malades morts actuellément, 
l'affection a duré de 7 à 20 ans; le sucre était peu abondant, mais jamais 
il n’a disparu complètement de l'urine; chacun d'eux a été soumis aù 
régime antidiabétique et au sulfate de quinine. Dans les 28 autres cas, 
qui comprennent surtout des hommes, le début a été annoncé, comme 
chez les autres, par de la fatigue musculaire; l’évolution de la maladie, 
dans laquelle la soif et la faim exagérées, et la polyurie ont été peu sou- 
vent notées, s’est faite très lentement et chez quelques-uns il y a 10,15, 
20 et 25 ans qu'ont paru les premières atteintes. L’une de ces malades 
est maintenant âgée de 90 ans ; une autre a été atteinte deux fois de 
coma, dont elle à guéri. 

Tous ces diabétiques: ont été soignés suivant les principes formulés 
par Bouchardat, à quelques modifications près, telle que la suppression 
du pain de gluten, qui ne parait pes utile. L'emploi des eaux thermalés 
et l’hydrothérapie ont été souvent avantageux, et, parmi les médicaz 
ments, le sulfate de quinine tient la première place. 

Dujardin-Beaumetz, contrairement à Worms, regarde la polydipsie, 
la polyurie et l’exagération de l'appétit comme des phénomènes très fré- 
quents, et il ne croit pas que la forme lente présente une longévité aussi 
grande que le croit Worms. Admettant trois formes de la maladie, 
bénigne, de moyenne intensité et grave, dans chacune desquelles la quan- 
tité de sucre varie, Dujardin-Beaumetz est partisan, dans le régime ali- 
mentaire, de l'emploi du lait, de la pomme de terre, du pain de soja; des 
substances grasses, de la saccharine et parmi les médicaments, de l’aw- 
senic, des sels de lithine et du bromure de potassium suivant les cas 

Pour li, le diabète est un et indivisible ; son origine est dans la circu- 
lation active du foie de par le système vaso-moteur de cet organe, lequel 
système est sous l'influence directe ou réflexe d’une irritation de la moelle 
allongée, et de presque tous les centres nerveux. Aussi les médica- 
ments, qui enrayent l'hypergenèse nerveuse du sucre, sont les seuls qui 
soient anti-diabétiques ; l’antipyrine agit dans ce sens de la manière la 
plus évidente, OZENNE. 


Contribution à l'étude de l’anémie pernicieuse progressive, par HANOT et 
LEGRY (Archives de médecine, janvier 1889). 


fl est actuellement bien établi que le type morbide décrit sous le nom 
d'anémie pernicieuse progressive constitue une entité morbide distincte. 


Il convient toutefois d'établir deux catégories de faits : la première, dans 


laquelle les symptômes constatés pendant.la vie se sont trouvés expliqués 
à l’autopsie par la présence d’un botriocéphale, par une dégénérescence 
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_ cancéreuse, par une tuberculose pulmonaire, par une pleurésie purulente ; 
la seconde, qui comprend les cas qui n’ont pu être reliés à une cause 
clairement démontrée. Ces derniers cas sont les seuls étudiés par les 
auteurs. 

Le plus souvent, le début est insidieux. Les malades perdent progres- 
sivement leurs forces, se fatiguent et s’essoufflent au moindre mouve- 
ment. Le début peut être brusque chez les femmes enceintes. 

La pâleur extrême de la peau et des muqueuses est un phénomène 
constant. L’œdème assez fréquent peut s'accompagner d’hydropisie des 
séreuses. L'état de faiblesse s’accentue chaque jour. 

Les malades se plaignent de palpitations. L’auscultation du cœur révèle 
des souffles variables, se propageant dans les vaisseaux du cou. 

Les hémorragies sont fréquentes. À l'examen du sang, on constate 
que les globules blancs sont très rares. Les globules rouges sont très 
diminués de nombre. Ils sont pâles, de volume variable et de forme 
irrégulière (poikilocytose de Quincke), lhémoglobine est diminuée. Il en 
est de même des matériaux solides du sérum et de l'azote. 

La marche de la maladie est habituellement progressive et fatale. La 
guérison, quoiqu'exceptionnelle, peut être observée. 

La conception de l’origine parasitaire de l’anémie pernicieuse pro- 
gressive défendue par Planchard, n’est qu’une pure théorie. Les examens 
du sang sur lesquels elle s'appuie ne sont pas concordants; les cultures 
n’ont donné aucun résultat positif, les essais d’inoculation ne sont rien 
moins que concluants. Enfin, les lésions constatées dans les coupes d’or: 
gane, dans le foie en particulier, ne fournissent aueun élément de démons- 
tration. RICHARDIÈRE. 


Ueber die acute Leukœmie und Pseudoleukæœmie, par W. EBSTEIN (D. Arch, 
f. klin. Med., Band XLIV, p. 343). 


. W. Ebstein rapporte un cas personnel de leucocythémie aiguë et un 
cas. de pseudoleucémie à marche rapide. À ces observations person- 
nelles, il joint une étude d'ensemble intéressante sur la leucémie et la 
pseudoleucémie à marche rapide. Il à trouvé dans la littérature 16. cas 
de leucémie aiguë dont il donne le résumé sous forme de tableau synop- 
tique. 

La première observation de W. Ebstein se rapporte à un jeune homme 
de 23 ans, qui après des prodromes d'une durée d'environ 4 semaines 
(inappétence, céphalalgie,) présenta les phénomènes habituels du purpura 
hémorragique non fébrile. La rate notablement augmentée de volume, dé- 
bordait les fausses côtes de 5 travers de doigt. Les ganglions des dernières 
régions du corps présentaient à peu près les dimensions d’un haricot. Les 
épistaxis persistaient fréquentes et abondantes. A l'hôpital on s’aperçut 
qu'il y avait de la leucémie : on compta 3,273,000 globules rouges pour 
163,150 globules blancs. Il y avait done 1 globule rouge pour 20 blancs. La 
mort survint 18 jours après le début des accidents. À ‘l'autopsie on constata 
un lymphadénome du médiastin, l'augmentation de volume de beaucoup de 
wanglions, une hypertrophie marquée de la rate, et des productions lympha- 
dénomateuses nombreuses dans les reins et le foie, de la générescence grais- 
seuse du cœur, de la tunique interne des vaisseaux et de certains muscles. 
N'y avait de petites ulcérations intestinales. 

“Dans le cas de pseudo-lcucémie aiguë, il s’agit d'un n homme dé 31 ans qui, 
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sans cause connue présenta des phénomènes dyspeptiques : inappétence, dou- 
leur au creux de l'estomac, nausées, vomissements. Les forces s’abaissèrent 
rapidement. Il se fit dans la bouche une ulcération gingivale, puis du gon- 
flement de la région parotidienne. Vers le même moment, il survint du pur- 
pura hémorragique : vomissements de sang, mélæna, hématurie. Tempé- 
rature : 380,5 à 390,8. La rate était SR PE augmentée de volume. On 
constata de la fluctuation dans la région parotidienne tuméfiée. Le malade 
tomba dans un état typhoïde accentué ; il apparut de l’œdème des jambes. La 
mort eut lieu à peu près un mois et demi après le début des accidents. L’au- 
topsie ne put pas être pratiquée. A. MATHIEU. 


I. — Note sur une forme de myopathie hypertrophique secondaire à la fièvre 
typhoïde, par LESAGE (Revue de méd., novembre 1888). 


II. — Ueber Knochenerkrankungen bei Typhus (Affections osseuses dans la 
fièvre typhoïde, par A. EBERMAIER (Deutsch. Arch. f. klin. Med., XLIV, 


p. 140). 


III. — De la fièvre typhoïîde chez les cardiaques, par ANDREREY (Thèse de 
Paris, 1888). 


I. — Lesage a observé un malade qui, plusieurs années après une 
fiévre typhoïde compliquée de phlegmatia alba dolens du côté gauche, 
présentait une hypertrophie de tous les muscles du membre inférieur 
de ce côté. Le contraste entre les deux cuisses était peu marqué, 
tandis que les muscles du mollet gauche étaient beaucoup plus volumi- 
neux que ceux du côté droit. La force musculaire était beaucoup plus 
considérable à gauche qu’à droite. Les réflexes normaux, la sensibilité 
identique des deux côtés, les réactions électriques n'avaient subi aucune 
modification. La température locale du membre inférieur gauche était 
de 38,5, celle du membre inférieur droit, de 31°. Les battements de l’ar- 
tère fémorale gauche étaient aussi amples que ceux de la fémorale 
droite. Il n’en était pas de même de la poplitée et de la pédieuse, le 
pouls était petit par rapport aux artères du côté sain. Les pulsations 
étaient régulières et isochrones aux pulsations des artères homologues 
droites. Leur petitesse indiquait un rétrécissement artériel, cause de la 
diminution de la vis à tergo. Vulpian qui vit le malade, porta le dia- 
enostic d’artérite pariétale ancienne d’origine typhique ayant été mas- 
quée par la phlegmatia et étant passée, par suite, inaperçue. Le harpon 
enfoncé dans les masses musculaires ne ramena'que de la graisse. 

Lesage se basant sur la mollesse du muscle et la conservation inté- 
grale de la force musculaire, ne pense pas qu’il s'agisse là de myosite 
scléreuse interstitielle. Le diagnostic qui lui semble le plus plausible est 
celui de : surcharge graisseuse localisée aux muscles de la jambe gauche, 
lipomatose musculaire. Le point de départ de cette lésion résiderait 
dans l’artérite pariétale que le malade aurait eue dans le cours de sa fièvre 
typhoïde. Cette observation est intéressante pour l’étude des myosites 
chroniques secondaires à des lésions vasculaires aiguës infantiles. 

C. GIRAUDEAU. 

II. — Dans 8 cas de fièvre typhoïde, Ebermaier a observé des péri- 
ostites qui deux fois seulement ont abouti à la suppuration. Dans deux de 
ces cas, il a pu démontrer, soit dans le sang du périoste, soit dans 
le liquide venu du tissu osseux, des bacilles typhiques en grande quan- 
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tité, et seulement des bacilles typhiques. On peut donc considérer la 
présence de ces organismes comme la cause de la périostite. Comment 
sont-ils parvenus dans le périoste? Par la moelle des os, pense l’auteur. 
En effet, à l’autopsie d'un typhique, il a pu, par culture sur gélatine, 
démontrer la présence des bacilles typhiques dans la moelle d’une côte 
et d’un fémur. Le froid, un traumatisme sont peut-être la cause occa- 
sionnelle de la périostite. Il est à remarquer que cette complication 
survient d’une façon très variable suivant les époques. A. MATHIEU. 
IT. — Cette thèse est basée sur les observations de deux malades 
atteints de lésion mitrale et qui contractèrent la fièvre typhoïde. Chez 
l’un des deux, pendant le cours de la dothiénentérie, on observa des 
accès de palpitations, d’étouffement, des menaces de syncope qui se 
manifestèrent à plusieurs reprises, et cela à une période relativement rap- 
prochée du débutdela maladie. La marche et la durée de celle-ci ne fut pas 
influencée par la lésion cardiaque. Lorsque le malade sortit de l'hôpital 
l’hypertrophie cardiaqueet les autres signes physiques étaient les mêmes 
que lors de l'entrée à l'hôpital. Chez l’autre malade, la lésion mitrale ne 
se manifesta par aucun trouble pendant toute la durée de l’affection. 
L'auteur insiste néanmoins sur la gravité de la fièvre typhoïde chez les 
cardiaques et sur la fréquence des déterminations cardiaques typhiques 
dans ces conditions. C. GIRAUDEAU. 


Stofwechseluntersuchungen bei Carcinomkranken (Recherches sur l’état de la 
nutrition chez Les cancéreux), par MUELLER (Berlin. klin. Woch., n° 19, p. 435, 
13 mai 1889). 


Les auteurs qui ont signalé chez les cancéreux une diminution consi- 
dérable dans l’urée éliminée n’ont pas tenu compte de la quantité d’ali- 
ments prise par les malades. En effet, tantôt cette élimination est relati- 
vement aussi considérable que chez l’homme sain, et on a alors une 
simple inanition par défaut de nourriture, tantôt la proportion d’urée est 
considérablement accrue, et on a là une perte véritable. 

L’élimination d'acide phosphorique est sensiblement parallèle à celle 
de l’azote. 

La quantité des chlorures est notablement diminuée. 

La diminution du poids du corps, conséquence de l’exès d’excrétion 
d'azote, porte surtout sur les muscles. 

La cause essentielle de la cachexie cancéreuse doit être cherchée dans 
une autointoxication par les produits délétères de la nutrition. À l’ap- 
proche du coma ou de la mort, l'élimination d’urée devient insignifiante 
(R. S. M., XIX, 434; XXV 456 et XX VI, 37) EEE : à 


I. — Ueber Myxœdem, par F. MOSLER (Arch. f. path. Anat. u. Phys., Band CIV 
Heft 3). 
Il.— Myxœdem, par W. MANASSE (Berlin. klin. Woch., p. 955, 19 novembre 1888). 


III. — Contribution à l'étude du myxœdème, par MACKEW (Thèse de Paris, 
1888). 


IV. — Zur Myxœdemfrage, par SCHWASS (Berlin.klin. Woch., p. 463,27 mai 1889). 


I. — Il s’agit d’une femme de 54 ans chez laquelle la maladie commença par 
la paralysie du pouce gauche. Au bout de trois mois survint un gonflement 
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de la main gauche, qui s'étendit lentement jusqu’au tronc, et de là au mem- 
bre supérieur droit, el, plus tard, aux membres inférieurs. L’œdème de la 
face et des paupières n’apparut que quelque temps après, et se généralisa 
enfin sur toute la surface du corps, ainsi que sur les lèvres, la muqueuse 
buccale, la langue et le voile du palais. C’est seulement cinq ans plus tard 
que se montra l’affaiblissement de la mémoire. La patiente se plaint du poids 
de ses membres quand elle marche; elle est devenue apathique et reste le 
plus souvent dans un état de somnolence. 

La palpation ne révèle aucune modification survenue dans le corps 
thyroïde, qu'on ne peut sentir à travers la peau œdématiée. 

Signalons enfin l’hyperesthésie de la peau, qui est très douloureuse à la 
pression, des douleurs dans la tête, dans le dos et dans les lombes, Quant 
aux troubles de la parole et à l’altération de la voix, l'auteur pense qu'ils 
proviennent du gonflement des muqueuses, de même que la démarche plus 
pénible ne serait que la suite de l’œdème de la peau. ED, RETTERER,. 

II. -— Femme de 54 ans, sujette de tout temps aux coryzas; syphilitique 
à 20 ans ; érysipèle à 41 ans; ménopause à 49. A l’âge de 44 ans, elle a ha- 
bité un logement humide, a eu beaucoup de travail, peu de repos nocturne 
et des chagrins de ménage. Trois ans plus tard, c'est-à-dire à 47 ans, ses 
pieds d’abord, puis ses mains, et enfin sa face se sont tuméfiés. En outre, 
elle éprouvait de l’'engourdissement dans les mains, et elle est devenue de 
plus en plus apathique. Sa tête volumineuse lui donne l'aspect d’une idiote, 
bien que son intelligence soit conservée. Nulle part, la face et le cuir che- 
velu, qui sont gonflés, ne gardent l’impression du doigt. Les cheveux sont 
tombés. La peau de la figure est d’un blanc cireux avec taches rouges sur 
les joues. Le tronc offre un embonpoint extrême. Les mains, dont les pre- 
mières phalanges sont surtout volumineuses, sont toujours froides et en- 
gourdies. Le gonflement des pieds est sujet à des oscillations ; les réflexes 
tendineux sont normaux, la sensibilité cutanée peu altérée. Cette femme n’a 
jamais trop chaud et ne sue jamais; sa température est toujours au-dessous 
de la normale (36,1). Le pouls bat 70 fois par minute. 

Cette femme est, en outre, atteinte de rhinite chronique atrophique ; son 
haleine est fétide; elle n’a pas d’appétit et une constipation opiniâtre, 

Sa marche est pénible; parole lente, difficile et monotone. Contrairement 
à son ancienne manière d’être, elle reste des heures assise sans bouger et 
dort dix-huit heures de suite. Rien au cœur ni dans les urines. On ne 
trouve pas trace du corps thyroïde qui autrefois était plutôt volumineux. 

L'examen du sang révèle une augmentation considérable des globules 
blancs (1/190), portant surtout sur les lymphocytes, qui constituent les 
34 0/0 des leucocytes, au lieu de 25 0/0, proportion normale; en revanche, 
les leucocytes polynucléaires sont réduits de 15 0/0. Les globules rouges 
sont normaux. 

Dans ia discussion, Lassar, se basant sur l'existence antérieure d’un 
érysipèle de la face sur la coexistence de l'ozène et sur la conservation 
de l'intelligence, se demande si la malade de Manasse n’est pas un 
exemple de l’œdème érysipéloïde permanent qu'il a décrit (Æ. :S. M., 
XXXII, 540), et que l’on confond avec le myxœdème. 

Virchow, au contraire, est d'avis qu’il s’agit bien d'un cas de 
myxædème, J. B: 

III. — Cette note est un exposé des derniers travaux sur cette maladie, 
surtout pour le myxœædème post opératoire chez l’homme (Kocher, Re- 
verdin) et chez le singe (Horsley). Mais l’auteur semble n'avoir pas la 
connaissance du mémoire de Bourneville et Bricon chez les enfants. Une 
observation personnelle, une autre due à Paul Berger. PIERRE MARIE. 
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IV. — Deux points sont particulièrement à noter dans cette observa- 
tion : la marche aiguë de la maladie et l'existence d’une hypertrophie 
du corps thyroïde vérifiée à l’autopsie. 

Femme de 45 ans, régulièrement menstruée, n’ayant eu aucune maladie 
grave, notamment Jamais d'érysipèle. Début en mars par tuméfaction et co- 
loration bleuâtre des paupières supérieures; puis le gonflement envahit le 
reste de la face; ensuite il s’étend successivement au cou, aux bras, au 
tronc, enfin aux jambes. La voix devient rauque, l'intelligence paresseuse 
et l'humeur apathique. Jamais l'urine n’a offert rien d’anormal. 

Teinte cireuse des téguments interrompue au visage par la coloration 
cyanosée des paupières supérieures et la présence de petites ecchymoses 
presque symétriques sur les oreilles. OEdème rénitent des paupières, des 
sillons nasolabiaux, du thorax, du cou, des bras et des membres inférieurs. 
Au niveau de ces derniers le doigt peut laisser son empreinte. Corps thy- 
roïde, volumineux. Rien à l’examen ophialmoscopique. Pouls, 84; tempéra- 
ture, 36,9. Le lendemain de l'admission surviennent les règles qui durent 
sept jours. La malade urine en moyenne un litre par 24 heures. Délire 
nocturne. Mort brusque dans la nuit du 14 au 15 septembre, six mois après 
le début. 

Autopsie : congestion modérée du cerveau; intégrité de tous les grands 
viscères (cœur, reins, poumons, foie). Pas d’oblitération veineuse. 

Tissu cellulaire sous-cutané transformé en une masse gélatineuse, vis- 
queuse. Corps thyroïde un peu augmenté de volume par hyperplasie du 
tissu conjonctif interstitiel avec atrophie partielle des follicules. Vaisseaux 
thyroïdiens normaux. J. B. 


Ueber hydropische Anschwellungen unklaren Ursprunges (Hydropisies dé causes 
obscures), par B. KÜSSNER (Berlin. klin. Woch., n° 16, p. 34, 22 avril 1889). 


Œdème cutané aigu circonscrit de Quincke ou œdème angionévrotique. 
Femme de 68 ans, sujette aux douleurs rhumatoïdes. Depuis 5 ans, elle a 
fréquemment, surtout à la face antérieure de la poitrine et à la taille des 
gonflements œdémateux circonscrits de la peau qui lui occasionnent de l’op- 
pression et s’accompagnent parfois de tressaillements, de prurit ou d'ardeur. 
Tantôt il s’agit de bosses arrondies, tantôt de bourrelets allongés, sans aucun 


changement de coloration des téguments qui ont une consistance pâteuse ; . 


par des frictions, an parvient à dissiper ces tumeurs. Ces œdèmes se déve- 
loppent en quelques heures et persistent au plus quelques jours. Par leurs 
bords ils se confondent insensiblement avec la peau environnante ; leur 
centre est toujours le plus élevé, dépassant souvent de 8 centimètres le 
niveau normal. Parfois, en même temps que les œdèmes du trone, ou indé- 
pendamment d'eux, il s’en produit sur les membres supérieurs. La malade 
n'est jamais indemne que pour peu de jours. Deux fois seulement il est ap- 
paru au visage, au niveau du front et des paupières. Jamais de fièvre, urines 
normales. 

À plusieurs reprises, cette femme a eu aussi des hémorragies par diverses 
muqueuses, mais jamais par la peau. Il y a # ans, elle eut pour la pre- 
mière fois des hémorragies vésicales qui durèrent plusieurs jours et se 
sont reproduites deux fois depuis lors, mais moins fortes. Ensuite elle a eu 
quelques hémorragies bronchiques (les poumons, le cœur et les autres 
“viscères sont sains); enfin il y a deux ans, à la suite de petites opérations 
sur les dents, elle a eu des hémorragies gingivales qui ont persisté quel- 
ques jours. Quesner n’a pu constater aucune influence des hémorragies 
sur les plaques d’œdème (A. S. M., XXVI,591; XXVII,125 et XXXIT, 560). 

Les autres observations rapportées dans ce travail sont un cas d’ana- 
Sarque idiopathique des membres inférieurs chez une femme de 82 ans; 
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un cas d’ascite idiopathique chez une fillette de 13 ans ; enfin un cas de 
pseudoasüûte expliqué par la présence de matières fluides dans les intes- 
tins, immobilisés eux-mêmes par des nodosités cancéreuses qui les 
soudaient entre eux. 3. B. 


I. — Zur Lehre der Actinomycose, par ULLMANN (Wien. med. Presse, ne 49, 
p. 1769, 1883). 


Il. — Actinomycosis hominis, par A. MUNCH (Correspondenz-Blatt f. schweizer 
Aerzte, n° 8, p. 234, 15 avril 1888). 


III. — Drei Fälle von Actinomycose, par Th. LANGHANS (Corresp.-Blatt f. 
schweizer Aerzte, n° 11, p. 329, et n° 12, p. 371, 1® et 15 juin 1888). 


IV. — Ein Beitrag zur Lehre von der Actinomycose, par N. W. PETROFF 
(Berlin. klin. Woch., n° 27, p. 541, 2 juillet 1888). 


V. — On a case of actinomycosis hominis, par POWELL, GODLEE et TAYLOR 
(Brit. med. journ., p. 866, février 1889). 


VI. — Zur Casuistik der Actinomycosis des Menschen, par LUENING et HANAU 
(Corresp.-Blatt f. schweizer Aerzte, n° 16, p. 481, 15 août 1889). 


VII. — Discussion de la Société des médecins de Zurich (Zbidem, n° 9, p. 275, 
1sr mai 1889). 


VIII. — Ein Fall von primärer Lungenspitzenactinomycose (Premier cas d’actino- 
mycose du sommet des poumons), par W. LINDT (Corresp.-Blatt f. schweizer 
Aerzte, n° 9, p. 262, 1e mai 1889). 


I. — L'auteur a observé, à la clinique d’Albert, en une seule année 
(1887), 18 cas d’actinomycose ; la maladie n’est donc pas rare à Vienne. 

A côté du champignon caractéristique, on a trouvé des staphylococci 
et des bacilles ; les microorganismes de la FDP AÈR surviennent 
secondairement aux actinomyces. 

C'est à ces microbes qu'est due la tuméfaction dés ganglions qu’on 
observe dans certains cas d’actinomycose. L'auteur, en effet, a examiné 
les ganglions hypertrophiés dans deux faits d’actinomycose linguale ; 
il n’y a pas trouvé de champignons, mais seulement des staphylococci. 
Les actinomyces ne se propagent donc pas par les voies lymphatiques. 

L. GALLIARD. 

II. — Voici la fin de l'observation d’actinomycose publiée par Münch 
(R. S. M., XXX, 546). 

Des abcès, contenant les granulations cryptogamiques, se formèrent suc- 
cessivement dans les points les plus variés du corps. Le malade, complète- 
ment épuisé, succomba à la paralysie cardiaque trois ans après le début de 
son affection. 

Autopsie. Sur la tête, le tronc et les membres sont disséminées de nom- 
breuses tumeurs fluetuantes, de volume variable entre une noisette et un œuf 
d’oie ; ces abcès, qui contiennent des actinomycètes, sont les uns exclusive- 
vement sous-cutanés, tandis que les autres pénètrent jusque dans les mus- 
cles ou sont même uniquement musculaires. Il existe aussi beaucoup d’ulcé- 
rations fistuleuses provenant les unes d'incisions, les autres d'ouvertures 
spontanées de tumeurs semblables. Sac péricardique complètement oblitéré 
et soudé aux poumons. Surface du cœur recouverte de fausses membranes 
calleuses ayant à la base 3 centimètres d'épaisseur, hypertrophie excentrique 
des ventricules, etc. 
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Foyers d’actinomycose dans le péricarde, le myocarde, sous l’endocarde 
ventriculaire et dans la veine coronaire ; dans la plèvre droite avec commu- 
nication dans une bronche, dans les muscles intercostaux, dans le tissu cel- 
lulaire prévertébral, dans le rachis, dans les poumons, le testicule droit et 
sous la muqueuse du jéjunum : ces derniers récents. Hépatite chronique 
interstitielle encore peu avancée. Tous les ganglions lymphatiques sont 
indemnes. Intégrité des organes de la bouche, du pharynx, du larynx, de la 
trachée, de l’œsophage, de l'estomac, de la rate, des reins, de la vessie, 
de la prostate et des vésicules séminales et de l’encéphale. 

Münch admet que le siège premier de l’actinomycose était le lobe infé- 
rieur du poumon droit; les champignons ont de là envahi l'organisme, 
soit de proche en proche (plèvre, parois thoraciques, colonne vertébrale 
et cœur, soit par embolies (abcès multiples des téguments et des muscles, 
testicule, jéjunum) provenant du cœur. 

Münch relate ensuite un 3° cas d’actmomycose humaine observé en 
Suisse. 

Il s’agit d’une femme de 42 ans attente d’actinomycose de la mâchoire 
inférieure qui guérit après incision et grattage de deux foyers suc- 
cessifs, Ji:B: 

IT. — En Suisse, on n’a encore signalé que quatre cas d’actinomycose 
humaine. Le premier fait, dû à dJulliard (Jeandin, Thèse Genève, 1886), 
concernait un jeune homme de 17 ans atteint de carie dentaire avec acti- 
nomycôse de la joue; le second a été publié par Klebs (AJ1q. Pathol. 1887); 
il s'agissait d’actinomycose du sein ; enfin, les deux derniers (1° poumon 
et thorax; 2° mâchoire) sont ceux de Münch (R. S. M., XXX, 546). 

Langhans en relate trois nouveaux cas, dont deux de la cavité abdo- 
minale. 

1 cas. Homme de 48 ans ayant eu la fièvre typhoïde à l’âge de 9 ans. 
Six ans plus tard, il eut du mérycisme et des alternatives d’inappétence et de 
faim canine. Depuis lors, il a toujours souffert de l'estomac. Etat actuel : 
constriction douloureuse de l’épigastre ; teinte subictérique de la face et des 
conjonctives. Foie volumineux, non sensible à la pression ; au niveau de 
son lobe gauche, sur la ligne médiane, on perçoit une tumeur grosse comme 
un œuf de poule, nan adhérente à la peau, lisse, sans fluctuation. Inappétence, 
tous les aliments sont douloureux, sauf le lait. Constipation. À la suite d’une 
ponction exploratrice, on fait l’incision de l’abcès hépatique qui donne issue 
à beaucoup de pus fétide. Dès lors, la suppuration ne tarit plus. L'ouverture 
d’un second abcès est interrompue par une violente hémorragie. Mort dans 
le marasme. 

Autopsie. Foie adhérent à tous les organes voisins : diaphragme, colon, 
grand épiploon, petite courbure de PÉSUmee les adhérences étendues entre 
le foie et les organes du voisinage limitent des cavités multiples pleines de 
pus remarquable par sa viscosité. Le fond de la vésicule biliaire présente 
une perte de substance arrondie d’un centimètre de diamètre donnant entrée 
dans le tissu hépatique morbide. Ce dernier constitue un vaste foyer occu- 
pant la presque totalité du lobe gauche hypertrophié et la partie attenante du 
lobe droit. Ce foyer de forme arrondié traverse le foie dans toute son épais- 
seur ; il proémine un peu sur le reste de l’organe et en est nettement déli- 
mité par une zone conjonctive noirâtre de 1/2 à 1 millimètre d'épaisseur. 
Partout, le foyer a le même aspect sur les coupes. À première vue, il rappelle 
un poumon farci d'innombrables petits abcès, ou bien encore un kyste hyda- 
tique multiloculaire à stroma noirâtre non calcifié et à cavités pleines d’un pus 
mucilagineux, épais, renfermant de petits grains noirâtres. En y regardant 
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de plus près, on reconnaît que la coloration noirâtre de la trame n’est pas con- 
tinue, mais disposée en pointillé. Les cavités sont de configuration extrê- 
mement irrégulière, les unes arrondies, les autres linéaires et ramifiées 
dans les directions les plus variées. 

La partie inférieure de l’appendice cæcal est comprise dans un abcès gros 
comme une noix qui se trouve dans ie bassin, à droite de la vessie ; la mu- 
queuse de l’appendice est ardoisée et couverte de cicatrices. 

Les grains noirs du tissu hépatique sont formés par des groupes d'acti- 
nomycètes. Les essais de culture ont été négatifs. De quatre lapins inoculés 
avec ces grains, l’un a résisté, tandis que les trois autres ont succombé à des 
phlegmons renfermant des microcoques très fins et des débris de filaments 
creux, 

2 cas, Homme de 23 ans ayant eu la fièvre typhoïde à l’âge de 7 ans et 
la scarlatine 9 ans plus tard. Au milieu de 1886, durant une semaine, coliques 
et diarrhée. Le 28 juillet, point douloureux au niveau de la fosse iliaque 
droite ; les deux jours suivants se développe une induration grande comme 
une pièce de 5 francs. Au bout de trois semaines, incision donnant issue à 
un litre de pus. Néanmoins, le 11 août, on constate au niveau du cæcum la 
présence d’une tumeur arrondie, élastique, de la grosseur du poing. On dia- 
gnostique une typhlite suppurée. En l'incisant, on trouve, au lieu d’un abcès, 

de nombreux trajets irréguliers, en toutes directions, revêtus de bourgeons 
saignants. Le doigt introduit dans l’un des trajets jusque dans la profondeur 
de la fosse iliaque pénétrait dans une masse qu'on crut être un sarcome. Le 
6 octobre, au milieu du pus, on trouve des actinomycètes. La moitié droite du 
ventre dans toute sa largeur et toute sa hauteur était tuméfiée superficielle- 
ment, avec consistance variable suivant les points. Le 28 octobre, formation 
d'un abcès au-dessus du trochanter droit. Le 16 décembre, ouverture spon- 
tanée d’un nouvel abcès à la partie antérieure et supérieure de la cuisse. Mort 
le 20 février suivant. 

Autopsie. Deux fistules au niveau de la fosse iliaque droite ; plusieurs fis- 
tules et abcès au niveau de la cuisse. Une des fistules abdominales aboutit 
dans le cæcum. [’appendice vermiforme contient une concrétion calcaire 
grosse comme un noyau de cerise. Le cæcum et le colon ascendant présen- 
tent trois ulcérations de 1/2 à 1 centimètre de diamètre, arrondies à bords 
ardoisés. Quelques foyers de bronchopneumonie. 

3 cas. Femme de 28 ans à laquelle Kocher enlève une petite tumeur déve- 
loppée depuis un mois dans le chef mastoïdien du sternocléidomastoïdien. 
Le fragment musculaire enlevé offrait un noyau arrondi renfermant trois 
petits abcès contenant des actinomycètes. 

Chez les trois malades, les grains d’actinomycète présentaient une 
coloration différente : ils étaient noirs chez le premier, jaune clair chez 
le second, et vert foncé chez le dernier. Dans le premier cas, la présence 
des actinomycètes a nettement retardé la putréfaction cadavérique du 
foie. Dans les trois cas, Langhans à fait des coupes de pus durci 
dans l'alcool et monté dans la celloïdine. Il a toujours vu que le grain 
d’actinomycète se compose en réalité de plusieurs formes cryptogami- 
ques : outre le champignon radié muni de renflements terminaux en 
massue et de prolongements digitiformes, se trouvaient dans les deux 
premiers cas des filaments ou bâtonnets et dans le troisième des micro- 
coques et des filaments. Langhans croit donc à la possibilité d’une sym- 
biose. 

IV. — Petroff a compté dans la littérature 123 cas d’actinomycose dont 
6 observés en Russie (5 à Saint-Pétersbourg et 1 à Varsovie). Partsch 
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(Doutsche Zeitsch. f. Chirurgie, 1886) a décrit 1 cas apparu dans une cica- 
trice consécutive à l’amputation du sein. Israel avait signalé trois locali- 
sations primitives de l’actinomycose : la bucco-pharyngée, la respiratoire 
et la digestive. Les observations ultérieures de Partsch et üe Bollinger 
(R. S. M., XXXII, 58) doivent faire admettre deux autres formes : la 
cutanée et la cérébrale. 

Petroff relate lui-même un nouvel exemple d'actinomycose rencontré à 
l’autopsie d’un jeune homme de 26 ans, étudiant, à Kasan. Outre plusieurs 
abcès ouverts pendant la vie, il s'en trouvait encore trois autres. Le pre- 
mier était situé au côté gauche du cou, dans le tissu sous-cutané, au-dessous 
de la mâchoire, qui était saine, ainsi que les dents; le deuxième siégeait à 
l’omoplate gauche et le dernier au coude du même côté. 

Tout le poumon droit était envahi; les lésions étaient plus avancées au 
sommet, Au poumon gauche, seul le sommet était atteint. Le rein gauche et 
l'S iliaque étaient refoulés en avant par une grosse tumeur à contenu muco- 
purulent qui occupait la place du carré lombaire presque entièrement détruit; 
les apophyses transverses des vertèbres lombaires correspondantes offraient 
de l’usure. Les deux reins étaient également malades. Rate, foie, estomac, 
intestin et cœur normaux. Les poumons, les reins et le carré lombaire conte- 
naient des actinomycètes. Relativement à leur coloration, Petroff n’a reconnu 
aucun avantage au picro-carmin préconisé par Baransky (A. S. M., XX XII, 59). 

En résumé, les lésions les plus anciennes étaient celles du poumon droit 
dont le tissu normal était par places complètement remplacé par du tissu cica- 
triciel creusé des cavernes à contenu muco-purulent. C’est avec un cas de 
Moosbrugger les deux seules observations d’actinomycose du sommet des 
poumons. JB. 

V, — Enfant de 9 ans, malade depuis quatre mois d’une affection obscure 
simulant la phtisie : fièvre hectique, toux, gonflement douloureux du côté 
droit de la poitrine ; voussure thoracique, diminution des vibrations et du 
bruit vésiculaire sans souffle ; engorgement des ganglions axillaires et cer- 
vicaux ; antécédents tuberculeux. 

On songea à un empyème, et une ponction fut faite sans résultat ; puis une 
incision conduite au point déclive qui était fluctuant. On retira une matière 
demi-solide, mêlée de sang qui, examinée microscopiquement, montra du tissu 
dégénéré où se voyaient les irradiations de l'actinomyces. 

Crookshank démontre que les diverses formes observées cliniquement 
ne sont que des phases différentes de l’évolution du même champignon. 

Discussion intéressante à la Société médicale de Londres, au cours de 
laquelle plusieurs cas sont rapportés, notamment celui de Markham 
Skerrit, relatif à un homme de 28 ans. H, R. 

VI, — Homme de 28 ans ayant eu depuis 8 ans quatre attaques de 
« pérityphlite » ; depuis la première, il lui est resté des troubles digestifs 
l'obligeant à un régime sévère, des coliques et de la constipation alter- 
nant avec de la diarrhée. À la fin de 1887 se développe graduellement une 
tumeur au côté droit du ventre. En avril 1888, émaciation et faiblesse 
extrêmes. Commencement d’eschares au sacrum. La tumeur, grosse comme 
un petit poing, se trouve à mi-distance entre l’ombilic et l'épine iliaque antéro- 
supérieure droite ; elle est très douloureuse à la pression; son sommet est 
rouge, empâté, fluctuant ; tout autour les téguments abdominaux sont indurés. 
Vives douleurs dans le cordon spermatique et le testicule droit, 

L’incision donne issue à trois quarts de litre d'un pus couleur chocolaf, 
onctueux et d'odeur fécaloiïdé. Pas de cavité, mais de nombreux trajels sous- 
cutanés, intra pariétaux ou profonds, remontant en haut jusqu'au rebord des 
côtes, se prolongeant en bas, à travers le canal inguinal, jusque dans la moitié 
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droite du scrotum qui est fluctuante. Au bout d’une quinzaine, retour de lafièvre 
vespérale et douleurs au-dessus de l’incision. En mai, toux, point de côté à 
la base du poumon droit avec matité et râles. Sueurs profuses, surtout 
la nuit. 

A la fin juin se forme un nouvel abcès sur le rebord des fausses côtes 
droites. L'ancienne incision restée fistuleuse donne issue à des grains d’acti- 
nomycètes qu’on retrouve également dans le nouvel abcès. Le 8 septembre, 
ouverture d’un abcès sous-cutané au niveau de l’anneau inguinal; le contenu 
est identique aux deux précédents; œdème des malléoles, diarrhée incoer- 
cible et fétide.Toux quinteuse; les crachats ne renferment rien de caractéris- 
tique. Mort le 9 octobre 1888. 

Autopsie. Actinomycose primaire du colon ascendant et du rectum avec 
nombreux ulcères perforants en communication avec les trajets situés dans 
l'épaisseur des muscles de la paroi abdominale. Actinomycose secondaire du 
foie (avec rupture d’une veine hépatique) et des poumons. Exsudat pleural 
séro-fibrineux à la base droite. Rate et foie amyloïdes. 

Le pus recueilli à l'ouverture d’un abcès fut inoculé avec succès dans la 
chambre antérieure des deux yeux d’un lapin. Il se produit d’un côté un 
kératocone et de l’autre un staphylome avec grosses masses jaunes dans 
lesquelles le microscope permit de reconnaître les divers aspects sous 
lesquels se présente l’actinomycète, depuis la forme de cladothrix jusqu’à celle 
de massues. L’actinomycose resta limitée aux yeux, néanmoins l’animal suc- 
comba. Hanau a vainement tenté la réinoculation de ce lapin à un autre lapin. 

VIE. — Klebs a vu à Zurich trois cas d’actinomycose ; pour le pre- 
nuer, le diagnostic ne fut fait que par le microscope. Il attache une cer- 
taine valeur diagnostique à la nature peu consistante et riche en sang du 
tissu de granulations actinomycosiques. Les grains de l’actinomycète ne 
sont pas toujours jaunes, comme onles décrit ; à certains stades, ils sont 
transparents comme verre. Dans cet état, ils se colorent très bien par la 
nouvelle méthode de Gram, et l’on distingue sous le microscope les for- 
mes jeunes du champignon, non encore pourvues de massues et ressem- 
blant au cladothrix, ainsi que l’a dit Bostroem. Les grains ne deviennent 
jaunes que lorsque se développent les massues. 

VIII.— Femme de 35 ans, toussant depuis plusieurs années, lorsque au milieu 
de février 1888, à la suite d’un refroidissement, la toux devint quinteuse ettrès 
pénible, forçant la malade à s’aliter. Peu après, elle fut prise d’élancements 
à la partie supérieure du dos et du thorax, dans les épaules et les bras; 
paresthésie des doigts de la main droite. Depuis le commencement de mai, 
les bras se sont affaiblis et mis à trembler. En même temps la femme éprou- 
vait dans la nuque un sentiment désagréable de tension avec douleurs irradiant 
vers la moitié droite du crâne et raideur de la tête. Fièvre, sueurs nocturnes, 
amaigrisssment. 

Tuméfaction considérable avec consistance ligneuse des régions latérales et 
postérieures du corps, sans proéminance d'aucune apophyse épineuse ; pres- 
sion douloureuse à niveau; pas de sensibilité du rachis. L'ouverture de la 
bouche est gênée par le gonflement des muscles cervicaux. Pupille gauche 
plus étroite, sensibilité normale. Fièvre à exaspérations vespérales. 

Submatité aux deux sommets de la poitrine avec expiration un peu souf- 
flante et quelques râles dans les fosses susépineuses. Pas de bacilles dans 
les crachats qui ne sont jamais sanglants, sont rares et mucopurulents. Peu 
à peu apparaît une dyspnée spéciale. 

Le 22 juillet, incision d’un abcès situé sur le sternomastoïdien gauche ; pus 
ténu et peu abondant; au fond de l’abcès plusieurs trajets fistuleux intra- 
musculaires. Deux jours plus tard, on découvre dans le pansement des grains 
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d'actinomycète. Dans les crachats, on retrouve les mêmes organismes res- 
semblant à des conglomérats de bacilles tuberculeux. 

Successivement on ouvre des abcès à contenu identique au côté droit du 
cou, puis entre l’omoplate gauche et le rachis, ete. Aucune des plaies ne se 
referme. 

Le pus ne contient pas d’autres microorganismes. 

Mort le 10 octobre, huit mois après le début des phénomènes morbides. 

Autopsie : Émaciation extrême. Pas d’épanchement pleur al. Adhérences 
résistantes des sommets des deux poumons, plus étendues à gauche, où les 
lésions sont plus considérables et consistent en cavernules multiples. 

Les muscles du cou sont transformés en un tissu de granulations, mou, 
pâle, friable, traversé de nombreux trajets fistuleux qui communiquent tous 
entre eux et avec le sommet des poumons. 

Vertèbres et côtes intactes. J B. 


. I. — L'acromégalie, étude clinique, par MARIE (Progrès médical, 16 mars 1889), 


IT. — Ueber Akromegalie, par W. A. FREUND (Sammli. klin. Vortr., n° 329, 
1889). 


III. — Autopsie d'un malade affecté d'acromégalie, par FRÆNTZEL (Berlin. klin. 
Woch., p. 1056, 24 décembre 18388). 


IV. — Ein Fall und ein Skelet von Akromegalie, par Rud. VIRCHOW (Zbid., 
p. 81, 4 février 1889). 


V.— Cas d'acromégalie avec autopsie, par FRÆNTZEL (Zbid., p. 511, 18 juin 1888). 


VI. — Acromégalie avec absence de thymus et de corps thyroïde, par EWALD 
({bid., p. 238, 18 mars 1889). 


VII.— Ein Fall von Akromegalie, par BIER (Wien. klin. Woch.,p. 469, n° 22,1888). 


VIII. — Some remarks on acromegalia, par J. ADLER (Vew York County medic, 
Associat., 15 octobre 1888), 


I. — Les.nouveaux faits observés par Marie confirment et complètent 
le tableau qu’il a donné de cette maladie. Elle se caractérise à première 
vue par l’hypertrophie des extrémités (mains, pieds, tête). Les mains 
sont énormes, les doigts en forme de saucisson; le poignet est un peu 
augmenté; les pieds sont très gros, camards; les malléoles sont grossies. 
A la face le front est bas, avec saillie des rebords orbitaires, les paupières 
épaissies, le nez très volumineux, les pommettes sont saillantes, la lèvre 
inférieure est proéminente et renversée en dehors ; le menton, gros, 
massif, saillant en bas; la langue peut doubler de volume. 

En général ill yaen outre une cyphose de la région dorsale supérieure ; 
le cou est gros, court, la tête semble enfoncée dans les épaules; quel- 
quefois il y a de la scoliose. La circonférence thoracique est très aug- 
mentée; la cage est aplatie latéralement et très saillante en avant, 
surtout au niveau du xyphoïde. Chez deux malades, Marie a constaté une 
force musculaire très supérieure à la normale. 

Habituellement les malades accusent une céphalalgie parfois intense, 
une perte plus ou moins complète de la vue; la peau est flasque, sèche, 
jaune; la voix grave, forte, l'appétit et la soif sont insatiables; un des 
malades était diabétique. Le cœur est augmenté de volume, et souvent 
ily a des varices ou des hémorrhoïdes. | 

La verge est souvent grossie, en même temps qu il y a frigidité et im- 
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puissance plus ou moins complètes ; chez les femmes, la suppression 
des règles est un symptôme précoce. 

L'évolution semble pouvoir durer 20, 30 ans et plus; le début a lieu 
en général entre 20 et 30 ans. 

Marie insiste sur les erreurs que peut amener la combinaison du 
rachitisme et du lymphatisme, il admet l'existence de 16 cas indisou- 
tables en dehors des 6 qu'il a vus lui-même. H. L, 

IL. — L'auteur donne l'histoire d'une femme nettement acromégalique qu’il 
avait observée en 1872, et y joint l’état actuel dont la description est donnée 
par son frère, habitant la même viile que cette malade. — L'aspect et les 
différents symptômes sont ceux que l’on rencontre d'habitude dans les cas de 
ce genre. De nombreuses photographies se trouvent à la fin de la brochure, 

Quant à la nature même de l'affection, l’auteur pense qu'il s’agit là 
d’un trouble de l'accroissement physiologique plus ou moins en rapport 
avec la puberté, et dans un schéma ingénieux il s'efforce de montrer 
qu’un acromégalique n’est qu’un composé de géant et de nain. PIERRE MARIE, 
_ IL — Voici les particularités de ce cas. Le malade chez lequel l’acromé- 
galie existait depuis sa première jeunesse, et dont l'enfant, âgé de 11 ans, 
présente également des pieds énormes, a succombé à la tuberculose. A son 
autopsie, on n'a pas trouvé trace de thymus, et l'hypertrophie de l'hypophyse 
cérébrale était peu considérable (AR. S.M., XII, 173; XXII, 442; XXIX, 150; 
XXXII, 135 et 541). J. B. 

IV. — Virchow présente un squelette d’acromégalie et un homme atteint 
de la même affection. Le squelette est celui de Mennig, dont l'observation a 
été publiée par Fræntzel.. A l’autopsie, on n’a pas trouvé trace de thymus; 
l’hypophyse cérébrale et le corps thyroïde n'’offraient rien d’anormal. Le 
rachis a une scoliose dorso-lombaire; il est surmonté d’exostoses ainsi que 
les os du bassin, l’omoplate, etc. ; les phalanges sont garnies d’ostéophytes. 

Quant au malade, le nommé Westphalen, il lui est impossible de préciser 
le début de son affection ; tout enfant, déjà on disait qu’il ferait un géant. Il 
est père de 6 enfants sans aucune anomalie; son système musculaire et sa 
force sont remarquables ; il porte sens difficulté 8 quintaux sur son dos. La 
circonférence de la première phalange de son pouce est de 100 millimètres ; 
celle de la première phalange de son médius de 114, celle de la deuxième de 
88 ; enfin celle de son gros orteil de 132. 

Mais ce qu’il a de plus intéressant, c’est le développement exagéré de sa 
tête ; tandis que la circonférence normale maximum est de 500, chez lui elle 
est de 655; chez Mennig, elle n’était que de 532. La largeur de la tête de 
Westphalen est de 168, au lieu de 150 maximum normal; la longueur est de 
229, au lieu de 200. 

Aucun des nombreux géants examinés par Virchow n'avait le pied et la 
tête aussi volumineux. Chez le géant Irlandais Murphy, la longueur de la 
tête était seulement de 205; chez l’Autrichien Winkelmeyer de 217; chez un 
soldat gigantesque de la garde parisienne de 197; enfin chez Mennig de 186, 

Cependant la taille des deux géants Irlandais et Autrichien était respective- 
ment de 285 et 21503, tandis que celle de Westphalen n’est que de 1" 838, 
Il est intéressant de constater que son indice céphalique est resté normal; il 
est de 73,3, chiffre correspondant précisément à celui des Allemands de l'Ouest. 

Sa mâchoire inférieure ne présente pas de volume excessif, et les parties 
molles de la face sont moins hypertrophiées que celles des doigts et orteils. 

Son corps thyroïde semble petit. En percutant le haut du thorax on ne cons- 
tate pas la matité triangulaire qu'Erb (A. S. M., XXXII, 541) a rattachée à 
la persistance du thymus. J. B. 

V.— C'est la 4° autopsie publiée de cette affection, Le malade était buveur 
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et phtisique. A la face et aux extrémités des membres, il présentait un 
développement anormal du squelette et des parties molles; ses mains étaient 
grosses comme des pattes; les os du corps et des doigts très volumineux; 
les parties molles correspondantes pâteuses, Les pieds, le nez, les lèvres 
étaient également déformés. Pas de matité au-dessus du sternum. Obnubi- 


lation légère du sensorium. L'état morbide existait dès l’enfance. Plus tard 


survint de la polydypsie sans boulimie. 

Autopsie. Dos du nez large de 65; index longs de 105; maximum 
d'épaisseur du crâne, 8 millimètres. Tubercules pulmonaires. Hypertrophie 
et dilatation du ventricule droit; dilatation du ventricule gauche. Pas de thymus. 
Corps thyroïde normal. Hypertrophie du corps pituitaire. 

Des deux enfants de cet homme, l’un, une fillette de 13 ans, est atteint de 
la même affection (A, S, M., XII, 173; XXII, 422; XXIX, 150 ; XXXII, 185 et 
541). Je Be 

VI. — Homme de 50 ans atteint de cancer pulmonaire et présentant depuis 
2 ans une augmentation de volume des quatre extrémités. Mains très larges, 
doigts anormalement épais et très longs, terminés en massue ainsi que les 
ongles, qui sont cannelés longitudinalement. Pas de corps thyroïde apparent. 
À la partie supérieure du sternum, matité en triangle à sommet inférieur 
(persistance du thymus d’après Erb). 

Pas d'hérédité. Mort par embolie pulmonaire. 

Autopsie : noyaux cancéreux disséminés dans le poumon gauche, et la 
plèvre (avec épanchement hémorragique) ; métastases ganglionnaires et 
surrénales, endocardite tricuspidienne. 

Absence complète de corps thyroïde et de thymus. La matité triangulaire 
au niveau du sternum tenait à des ganglions médiastinaux envahis par le 
cancer. AB, 

VII. — Ils’'agit d’un homme de 31 ans, dont l'affection commença par 
l’hypertrophie du pouce, bientôt suivie de celle des autres doigts. Bier 
observa successivement l'augmentation de la poitrine, la difficulté de la 
déglutition par suite de l’hypertrophie du larynx, l’accroissement du nez et du 
lobule des oreilles, la tuméfaction des paupières, la cyphose des vertèbres 
cervicales et l'atrophie de la glande thyroïde. Les autres symptômes, briè- 


vement décrits, sont ensuite des varices aux jambes, une très grande fai- 


blesse, malgré l'intégrité apparente ou réelle des muscles, une diminution de 
la sensibilité dans les membres supérieurs, des douleurs lancinantes dans le 
bras et la jambe gauche, enfin parfois quelques douleurs de tête. Jamais 
aucun trouble ni de l'intelligence ni des organes des sens, Aucun autre ren- 
seignement. LH: 

VIII. — C’est le premier exemple observé en Amérique de la mala- 
die décrite par Marie. 

Allemande de 34 ans, mariée, sans antécédents héréditaires ; trois 
frères bien portants, La menstruation, survenue à l’âge de 15 ans, a toujours 
été irrégulière, a totalement cessé trois ans après. C’est à l’âge de 20 ans 
qu'elle a vu survenir les premiers symptômes de l'affection. Actuellement 
volume considérable de la tête, projection marquée de la mâchoire, langue 
hypertrophiée., Mains et pieds immenses. Les os sont élargis, les muscles 
sont partout flasques et atrophiés. 

Pas de lésion au fond de l’œil ; aucun trouble de la fonction urinaire. Le 
sang a sa composition normale. Diminution de la sensibilité cutanée ; dimi- 


_nution de l’excitabilité électrique, Affaissement intellectuel bien prononcé, 


apathie ; la malade était autrefois très vive. rap 
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De l’étiologie du prolapsus des organes génitaux chez la femme, par VIGNARD 
(Arch. de tocol., février 1889). 


De l’analyse et de la critique intéressantes de 130 observations person- 
nelles, l’auteur conclut que le prolapsus utérin reconnaît pour causes : 

7 fois l’hérédité — chez les ascendants, on a constaté des hernies ou 
des prolapsus ; 

8 fois l’incontinence nocturne d'urine dans l'enfance ; 

6 fois un début brusque à la suite d’un effort et plusieurs fois chez des 
nullipares, 6 fois un début lent et graduel ; 

9 fois un ou plusieurs accouchements antérieurs. Il est à noter, par 
conséquent, que le prolapsus utérin fut observé chez des nullipares ; 

10 fois l’âge avancé, c’est-à-dire au-dessus de 40 ans ; 

7 fois la cystocèle et le rectocèle, 1 fois Le rectocèle, 2 fois la cysto- 
cèle, 2 fois le rectocèle l’emportait sur la cystocèle, une seule fois 
seulement il n’y avait ni cystocèle ni rectocèle. 

Au point de vue du traitement, rarement le pessaire amenda nota- 
blement les malaises éprouvés par les malades. PORAK. 


Ueber Hæœmatome in der... (Perforation spontanée d’un hématocolpos), par 
Fritz Bessel HAGEN (Arch. f. klin. Chir., t. XX VIII, 2% fasc., p. 278). 


Dans les derniers jours du mois d'avril 1885, une jeune fille de 16 ans, 
jusque-là bien portante, mais non réglée, ressentit de violentes douleurs 
dans la région hypogastrique. Au bout de quelques jours tout s’apaisa. Quatre 
semaines plus tard elle eut une seconde crise; mais les douleurs persistèrent, 
et le 2 juin les douleurs s’étendirent du côté de la grande lèvre droite et 
s’accompagnèrent de rétention d'urine. En même temps, il se formait une 
grosse tumeur dans les parties génitales externes. On constata que la grande 
et la petite lèvre droites énormément tuméfiées et très sensibles obstruaient 
l'entrée du vagin. Le mont de Vénus et la partie inférieure de l’abdomen 
présentaient une teinte ecchymotiques. Le doigt appliqué sur les parties tu- 
méfiées percevait un frémissement particulier. La tuméfaction augmentait 
d’instant en instant. La malade ayant été endormie, on constata que l’hymen 
était imperforé. L’examen bimanuel par le rectum et la paroi abdominale 
permit de reconnaître un hématocolpos. Après désinfection des organes 
génitaux externes, V. Bergmann fait une petite incision à l’hymen. Le sang 
s'écoule en jet. Un doigt introduit avec précaution dans le vagin permet de 
reconnaître du côté droit, juste dernière l’hymen, une petite déchirure de la 
paroi vaginale. C’est par là que le sang avait pénétré du vagin dans le tissu 
cellulaire en produisant le frémissement signalé. Un drain fût placé, puis 
nettoyé tous les jours. Mais on ne fit, ni le jour de l'opération ni plus tard, 
aucun lavage. On prit seulement la précaution de sonder la malade pendant 
les premiers jours pour éviter de souiller le pansement par l'urine. La gué- 
rison se fit sans incident : la jeune fille est maintenant bien réglée. 

La rupture s’est produite, dans ce cas, dès la seconde menstruation, ce qui: 
est tout à fait exceptionnel. En outre, la rupture a porté sur le vagin, de 
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telle sorte que le sang a pu s’infiltrer très loin dans le tissu cellulaire. Au point 
de vue du traitement, l’auteur recommande de ne pas faire d'injection 
vaginale, à moins qu'il n'y ait des signes d’altération putride du sang. 

' PIERRE DELBET. 


Ueber die Unterbindung der Uterusgefässe (Ligature des vaisseaux de l'utérus), 
par A. v. GUBAROFF (Cent. f. Chir., no 22, p. 369, 1889). 


L'opération imaginée par Gubaroff a été pratiquée avec succès sur le 
vivant par Sneguireff. Elle consiste à lier les artères utérines et utéro- 
ovariennes sous le péritoine. On fait la même incision que pour la liga- 
ture de l’illaque interne et on chemine sous le péritoine jusque dans le 
petit bassin. Le meilleur point de repère pour l’artère utérine serait son 
croisement avec l’uretère. Quant à l'artère du ligament rond, on la lie 
dans l’angle interne de la plaie. Cette triple ligature serait indiquée dans 
les cas de carcinomes inopérables donnant lieu à des hémorragies, et 
comme acte préparatoire dans les cas de tumeurs incluses dans les liga- 
ments larges. PIERRE DELBET. 


I. — Mémoire sur le traitement local de l'endométrite chronique, par 
DUMONTPALLIER ; rapport par POLAILLON (Bull. de l’Acad. de méd., 23 juillet 
1889). 


II. — De l’amputation anaplastique du col dans la métrite cervicale rebelle, 
par CHANT£ELOUBE (Thèse de Paris, 1888). 


[. — Dumontpallier a recours au chlorure de zinc, en crayons ou bâ- 
tons, composés d’une partie de chlorure pour deux ou trois parties de 
farine de seigle; après avoir lavé la cavité vaginale avec un liquide 
antiseptique et reconnu la direction et l'étendue du canal cervico-utérin, 
on introduit dans l’utérus un bâton de chlorure de zinc ayant la lon- 
gueur, la courbure et l'épaisseur appropriées à chaque cas particulier. 

Depuis cinq mois, une centaine de malades ont été traitées de cette 
façon pour des endométrites chroniques muco-purulente, pyo-hémor- 
ragique et hémorragique; 96 fois la guérison a été obtenue en 19 jours, 
terme moyen, sans aucune complication, dans 4 cas, il y a eu de la 
pelvi-péritonite et un phlegmon du ligament large. Chez toutes ces ma- 
lades, le retour de l'écoulement menstruel s’est montré sans douleurs, 
quelquefois cinq à six semaines après la chute de l’eschare, d’autres fois 
à l’époque normale ; plus rarement, il était avancé de trois ou quatre 
jours; chez quatre d’entre elles, il y a eu grossesse depuis la guérison. 

Polaillon a appliqué ce même traitement à une quarantaine de femmes, 
et il a obtenu 38 guérisons, une amélioration et un insuccès : sauf dans 
3 cas, les règles sont revenues régulièrement ; chez aucune, il n’y a eu 
de grossesse ; peut-être est-il à craindre que ces cautérisations aient 
quelque action trop destructive; aussi il parait prudent de les faire 
légères chez les jeunes femmes. Toutes les endométrites chroniques sont 
justiciables de ce traitement; quant aux métrites aiguës, elles ne le ré- 
clament que si elles sont d’origine blennorragique ou infectieuse. 

OZENNE. 

II. — Travail d'ensemble sur l’opération dite de Schrœder, basée sur 
20 observations inédites, utile à consulter. On y trouvera une bonne 
description de cette opération. 
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Les caustiques liquides et la médication ignée exposent à l’atrésie 
du col, l'opération d'Emmet ne répond pas aux mêmes indications. 
L'opération de Schræder est indiquée dans les cas de métrite chronique, 
rebelle du col, où la muqueuse cervicale a subi des altérations profondes, 
et notamment une hypertrophie et une dégénérescence kystique de ses 
glandes, alors que le parenchyme participe lui-même à la lésion. 

Lorsqu'il y a simultanément endométrite, on peut, dans la même 
séance, pratiquer le curettage de l’utérus. PORAK. 


Endométrite et salpingites tuberculéuses, par MÉNÉTRIER (Soc. anat., p. 415, 
12 juillet 1889). 


Deux pièces trouvées à l’autopsie de phtisiques qui n'avaient accusé 
aucun trouble génital. L’une d’elles est remarquable anatomiquement 
par une endométrite tuberculeuse diffuse avec granulations miliaires et 
bacilles abondants. Cette pièce est fort analogue à celles que Cornil et 
Dobroklonsky ont obtenus expérimentalement par injection de bacilles 
dans la cavité utérine. A. BROCA. 


Ein neues Verfahren zur Heilung der Incontinenz... (Nouveau procédé opéra- 
toire contre l'incontinence d'urine dans les fistules vésico-vaginales avec 
destruction du sphincter de la vessie), par ISRAEL (Berlin. klin. Woch., n 5, 
p. 99, 4 février 1889). 


Femme de 24 ans ayant une fistule de la paroi vésico-vaginale, formant un 
losange transversal qui admet trois doigts. Celte perte de substance com- 
mence au devant de la lèvre antérieure du col et occupe tout l'emplacement 
du sphineter vésical et de la paroi inférieure de l’urètre, complètement dis- 
parus. Vagin sillonné de cicatrices et inextensible. 

À travers ce large orifice, on distingue les débouchés des uretères d’où 
l'urine s'échappe, par intervalles de quelques secondes, sous forme de jet 
très fin. Les deux uretères ne fonctionnent pas synchroniquement, et l'urine 
s’en écoule à intervalles qui ne sont pas égaux. Après avoir vainement 
essayé d’oblitérer la fistule par l'opération de Simon, Israël refit un urètre 
au moyen de la paroi supérieure subsistante de ce canal et, dans une autre 
séance réussit à fermer la fistule. Mais, vu l'absence de sphineter, l’incon- 
tinence ne fut nullement atténuée. 

Israël tenta infructueusement d'y remédier, tantôt en rétrécissant le canal, 
tantôt en le déviant à angle aigu, tantôt en y formant une valvule de ferme- 
ture au niveau de l’orifice externe. Un appareil compresseur se montra tout 
aussi inefficace. 

D'autre part, l’âge de la malade s’opposait à ce qu’on recourût à la méthode 
de Rose : oblitération de la vulve et création d’une fistule vagino-rectale, 

Israël se décida donc à pratiquer une fistule vésicale suspubienne (28 mai) 
et à obturer ensuite l'orifice urétral (28 juillet). La malade se sonde elle- 
même, trois fois dans les 24 heures, par la fistule pubienne, et n’a plus la 
moindre incontinence. 3, B. 


Die osteoplastische Resection des Kreuzsteissheins... (Applications de la ré- 
section ostéoplastique du coccyx et du sacrum en gynécologie), par 
W. WIEDOW (Berlin. klin. Woch., n° 10, p. 209, 11 mars 1889). 


Wiedow relate trois opérations gynécologiques dans lesquelles il a eu 
recours à la résection du sacrum et du coccyx que Kraske a préconisée 
nour le cancer du rectum (R. S. M., XXVIIE 660, et XXXI, 676). 
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Les observations de Wiedow comprennent un abcès pelvien, une hys- 
térectomie totale pour cancer et une salpingotomie double; c’est dans 
cette dernière que la résection sacro-coccygienne a paru le moins utile. 

3, B. 


Nouvéau procédé pour préparer des tiges antiseptiques de tupelo, par 
LIATSCHNITSKI (Arch. de tocol., janvier 1889). 


Les tiges de tupelo se dilatent lorsqu'elles sont plongées dans des 
solutions antiseptiques alcooliques, éthérées ou aqueuses (A. S. M., 
XXXI p. 132) — On n’a donc pas à sa disposition un moyen simple de 
les rendre aseptiques, comme on le possède pour la laminaire et l'éponge 
préparée. L'auteur propose pour obvier à cet inconvénient de sou- 
. mettre les tiges de tupelo à la température de 150° à 160° dans lap- 
pareil stériliseur de Koch. A cette température, le tupelo n’est pas 
altéré dans sa texture; il diminue un peu de volume, mais il n’a pas perdu 
sa propriété dilatatrice lorsqu'il est exposé dans des milieux humides. 
Des essais bactériologiques démontrent bien que, par ce procédé, il est 
exempt de germes. PORAK. 


1, — De l'ablation partielle des ovaires ét des trompes, par A. MARTIN (Berlin. 
klin. Woch., n° 13, p. 290, 1° avril 1889). 


Il. — Cinquième série de trente-cinq ovariotomies pour kystes de l'ovaire, par 
TERRILLON (Bull. de la Soc. de chir., t. XV, n° 6, p. 457). 


III. — De l'ovariotomie pratiquée deux fois sur une malade, par JENTZER 
(Arch. de tocoi., février 1889). 


I.— Chez onze femmes, Martin s’est borné à retrancher la partie malade 
des ovaires : 4 fois il s'agissait de néoplasmes kystiques, 6 fois de rétention 
deliquide dans les follicules dilatés. Chez une des malades, les deux ovaires 
contenaient de ces follicules kystiques : Martin les ponctionna au nombre 
de cinq ou six de chaque côté, puis réduisit les ovaires. Toutes les 
opérées ont guéri et sont menstruées; trois ont conçu; parmi les autres, 
deux n'étaient pas mariées, et deux autres ont eu unerécidive de leur affee- 
tion, l’une au bout de cinq mois, l’autre au bout de trois ans. Martin leur 
fit la laparatomie pour enlever le reste d'ovaire dégénéré; les deux 
femmes sont guéries. 

Chez six autres femmes, auxquelles il avait dû enlever l'ovaire et Ia 
trompe d'un côté, il a fait une opération plastique sur l’autre trompe 
également malade, mais dont l'ovaire était sain. Toutes les opérées ont 
guéri et sont réglées ; la plus ancienne de ces opérations date de trois 
ans. | 

Martin trouve ces résultats encourageants, d'autant plus que les 
opérées sont heureuses d’avoir conservé leur fonction menstruelle et 
leur aptitude à concevoir. JE 

IT. — Sur 35 ovariotomies, ut seul décès dans un cas de kyste rompu 
en pleine péritonite. Mort 32 heures après l'opération. 

Terrillon note : 28 kystes multiloculares plus ou moins compliqués, 
correspondant aux kystes mucoïdes de Malassez et de Sinéty; 4 kystes 
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du ligament large, dont 1 inclus, simples et séreux. 1 kyste dermoïde, 
bilatéral, 

Plusieurs de ces kystes avaient provoqué des accidents avant l’opé- 
ration ; 8 étaient rompus dans le péritoine; # avaient le pédicule tordu 
et oblitéré. 

Dans 3 cas, l'opération est restée incomplète, la poche ayant dû être 
laissée en partie. La guérison a du reste été parfaite dans les 8 cas. 

Dans 7 cas, drainage. 

Dans 12 cas, lavage du péritoine à l’eau bouillie. 

Dans 1 cas, paralysie intestinale complète qui a duré plus de 8 jours, 
et a fini par céder. 

Comme soins consécutifs, Terrillon insiste sur la purgation hâtive et 
l'emploi du Naphtol B à la dose de 3 à 4 grammes. C. WALTHER. 

IT. — Les ovariotomies doubles sont graves; il ne faut pas les con- 
fondre avec deux ovariotomies successives pratiquées chez la même 
malade. Les observations en sont rares ; à la suite de l’ovariotomie, on 
doit toujours examiner le second ovaire qui est souvent malade. Mais 
les lésions observées sur le second ovaire n'ont pas l'importance que 
leur accordent les anatomistes, si on en juge d’après la rareté des ova- 
riotomies successives. Il est peut-être suffisant de ponctionner les 
kystes observés sur le second ovaire au début d’une lésion encore mal 
définie. 

Lorsque l'ovaire laissé en place est le siège d’une tumeur, celle-ci se 
développe dans les 5 ans qui suivent la première ovariotomie. 

L’ovariotomie pratiquée une seconde fois est une opération difficile, 
même pour un chirurgien exercé ; elle n'offre cependant pas plus de 
danger que la première opération. PORAK. 


I. — Étude sur les inflammations péri-utérines. Elles reconnaissent presque 
toujours pour cause une maladie des trompes et des ovaires, par A. ROUTIER, 
et discussion (Bull. ef mém. de la Soc. de chir., t. XIV, p. 862, 865 ef suiv., 
ti XV, n°1, p.:52,6700) 


IT. — Mémoire sur cinquante ovaro-salpingites traitées par la laparotomie,par 
TERRILLON (Bull. de l’Acad. de méd., 16 juillet 1889). 


III. — The ætiology of chronic oophoritis; two successful operations, par 
Mac LAREN (W. York med. journ., p. 171, 18 août 1888). 


I. — Routier rapporte 10 observations. Il accepte l'opinion d’Aran et 
croit que presque toutes lesinflammations péri-utérines, pelvi-péritonite, 
phlegmon du ligament large, etc., reconnaissent pour cause une mala- 
die des annexes. Des 10 observations, 4 se rapportent à des ovaro-sal- 
pingites chroniques avec adhérences, petits kystes des ovaires ; 2 à des 
salpingites hémorragiques; 4 à des pyo-salpingites. Toutes ont été trai- 
tées par la laparotomie et l’extirpation des annexes ; 8 guérisons, 
2 morts. 

L'auteur pense qu’il faut intervenir avant que la pelvi-péritonite soit 
trop étendue ou trop ancienne. L'idée de rendre la femme stérile n’est 
pas une contre-indication. La stérilité existe déjà par le fait des lésions. 

L'opération est toujours dangereuse, la décortication des ovaires et 
des trompes souvent très pénible; l'hémorragie peut être très abon- 
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dante au moment de la rupture des adhérences ; dans une de ses opéra- 
tions, Routier a dû pratiquer l’hystérectomie comme dernier moyen 
hémostatique. 

Des deux insuccès l’un est dû à une péritonite suppurée, l'autre à une 
hémorragie du pédicule. La section du pédicule au thermo-cautère est 
un excellent moyen hémostatique en empêchant les tissus de glisser 
sous la ligature comme dans la section avec l'instrument tranchant. En 
tout cas, 1l faut que l’hémostase soit parfaite avant de faire les sutures. 
Les lavages du bassin avec de l’eau chaude à 45° n'ont pas semblé arrè- 
ter l’hémorragie. Plusieurs fois le drainage a été fait avec grand 
avantage. 

Routier conclut de ce travail : qu’on doit proposer la laparotomie à 
toute malade qui, présentant depuis un certain temps, 8 ans 1/2 en 
moyenne, des douleurs dans le ventre, offre en outre, au toucher, des 
tuméfactions dans la région des ligaments larges. 

D’après Lucas Championnière, la salpingite isolée est une affection 
rare, et les lésions sont presque toujours très complexes. L’auteur com- 
bat la théorie de la propagation de l’inflammation de l'utérus à la trompe 
par la muqueuse. Il s’agit presque toujours de lymphangite péri- 
utérine. 

L'auteur invoque comme preuve, l'intégrité presque constante de la 
portion interne de la trompe et de l’ostium utérinum. 

Il y a aussi des ovaro-salpingites primitives : traumatiques, tubercu- 
leuses. 

Pour le diagnostic de la localisation dans les annexes, il n’est pas in- 
dispensable de pratiquer l’exploration sous le chloroforme. Il est tou- 
jours possible d'établir la présence sur les parties latérales de l'utérus, 
sur l’angle, de paquets distincts de toute cellulite, éloignés du doigt et 
nécessitant la laparotomie par la douleur et les accidents qu'ils provo- 
quent. Il suffit d'affirmer l'indication opératoire, le diagnostic se com- 
plète pendant l’opération. 

L'intervention est bier différente suivant les cas : 1° ablation des an- 
nexes ; 2° détachement des adhérences autour des annexes sains en res- 
pectant l'intégrité de l'ovaire et de la trompe. 

Lucas Championnière a fait 21 fois l’ablation des annexes avec un 
insuccès, 4 fois le simple détachement des adhérences en conservant les 
annexes, 4 succès. 

Donc sur 25 opérations, 1 mort, soit 4 0/0 de mortalité ; la mort dans 
ce seul cas a été due à l'intensité extrême des réflexes utéro-ovariens, 
sans péritonite ni septicémie. 

Championnière ne fait jamais d'antisepsie ulériuse, de curage préa- 
lable ; jamais dans les opérations il ne fait de grand lavage du péritoine, 
jamais non plus de drainage. 

Quénu (:bid., p. 954) repousse la théorie exclusive de la lymphangite. 
La salpingite succède à l’endométrite par transmission de proche en 
proche de l’inflammation. Le fait est prouvé par la constatation du gono- 
coque de Neisser dans le pus des abcès intra-tubaires. Dans la patho- 
génie de l’ovarite seule, la lymphangite peut jouer un rôle important, 

Quénu a suivi spécialement 11 malades atteintes de salpingite. 5 ont 
guéri par le repos et les injections chaudes de sublimé; 1 par l’incision 
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d’une poche purulente renfermant la trompe et l'ovaire ; 5 ont dû être 
opérées, © succès. Le drainage a été très utile dans 8 cas. 

Richelot a fait 6 laparotomies pour ovaro-salpingites, a perdu 2 ma- 
lades de tétanos survenu le 7° jour, alors que la guérison semblait cer- 
taine. Jamais de complication de péritonite ou de septicémie. Quelque- 
fois difficulté de diagnostic avec les fibromes. 

Terrier (ibid., p. 1004) a fait 8 ablations des trompes et le plus 
souvent aussi des ovaires, pour des salpingites, soit suppurées, soit 
simples, soit compliquées d’autres lésions génitales, soit : 

4° Dans 4 cas, tubo-ovarites suppurées ; 

2° Dans À cas, hémo-salpingite unilatérale ; 

8° Dans 2 cas, accidents nerveux et douloureux excessifs ; 

4° Dans 1 cas, kystes ovariques avec trompes très épaissies et ma- 
lades. 

Les salpingo-ovarites suppurées sont le plus fréquemment justicia- 
bles de la laparatomie ; le diagnostic toujours difficile pourra être aidé 
par des poussées inflammatoires avec accidents péritonitiques, l’éléva- 
tion de la température vespérale, des frissons et la fluctuation de la 
tumeur. 

Terrier admet la théorie de la propagation directe de l’inflammation 
par la muqueuse et croit la lymphangite exceptionnelle. 

Lorsqu'elles suppurent, les ovaro-salpingites déterminent des acci- 
dents de pelvi-péritonite ou même de péritonite généralisée parfois mor- 
tels. 

Le diagnostic de salpingite suppurée entraine donc fatalement l’indi- 
cation de l'intervention chirurgicale hâtive. 

Quant aux autres variétés de salpingite, mal connues cliniquement et 
anatomiquement, il s’en faut qu’elles nécessitent toujours une interven- 
tion chirurgicale. Celle-ci peut être cependant indiquée par des phéno- 
mêènes concomitants, comme des douleurs vives et insupportables, ou 
l'exacerbation des phénomènes hystériques chez les femmes prédis- 
posées. 

Reverdin (1bid., p. 1016) communique une observation de] pyo-salpin- 
gite avec perforation de la vessie; laparotomie, suture vésicale, gué- 

,rison. 

Terrillon communique sa statistique (voy. plus loin). 

Trélat (1bid., p. 1035) distingue aussi très nettement le phlegmon du 
igament large très rare, des foyers purulents péritonéaux. 2 fois, il a pu 
inciser, sans ouvrir le péritoine, de véritables foyers parautérins, foyers 
de paramétrite purulente ou abcès paramétritiques. La rapidité de la 
guérison, dans ces cas, est remarquable. 

À côté de ces cassimples, il y a des cas complexes, collections purulentes 
du petit bassin, à foyers multiples, avec fistulesrectales, vaginales, ombi- 
licales, inguinales ; clapiers, trajets autour de l'utérus et du rectum. A 
ces formes, Trélat donne le nom de cellulite pelvienne. 

Enfin, un troisième groupe de lésions comprend les salpingites propre- 
ment dites, qu'on devrait, pour être exact, dénommer métro-salpingo- 
ovaro-péritonites. La véritable théorie paithogénique est la propagation 
de l'infection par la muqueuse. Le diagnostic doit être complet, précis. 
Les indications sont fournies par : 4° la longueur de la maladie ; 2 une 
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douleur vive revenant par accès ou par poussées ; 3° l'existence d'une 
tumeur locale siégeant sur les côtés et en arrière de l'utérus. Ces indi- 
cations peuvent suffire lorsqu'à ces phènomènes locaux se joignent des 
accidents graves mettant la vie en danger. 

Mais en général, il faut attendre les aecès fébriles indiquant la pré- 
sence du pus. Les pyo-salpingites doivent toujours être opérées ; les 
autres peuvent ne pas l'être. C. WALTHER. 

IL. — En deux ans et demi, Terrillon a laparotomisé cinquante femmes 
pour des salpingites catarrhales (24), hémorragiques (5), purulentes (17) 
et tuberculeuses (4); dans trente-deux cas il a enlevé les trompes et les 
ovaires, dans douze cas, les annexes d’un seul côté, et dans les six 
autres il n’a fait que l'ouverture et le drainage de l’une des trompes. 
Comme résultat, il a obtenu trente-quatre guérisons complètes, dix 
améliorations, deux insuccès et deux décès. De ces observations, l’au- 
teur conclut que les ablations pour salpingites simples ou catarrhales 
avec adhérences ou épaississement des parois de la trompe, donnent des 
résultats excellents. Les salpingites hémorragiques laissent, après leur 
ablation, des troubles variés. Quant aux salpingites purulentes, elles 

sont plus dangereuses, bien qu'on puisse conjurer les chances d’infec- 
tion et de péritonite par un nettoyage parfait. OZENNE. 

III. — La seule affection utérine qui puisse causer l’ovarite chronique 
est l’endométrite septique ; le prolapsus utérin ne doit pas être incri- 
miné. Le froid et les traumatismes ne jouent dans sa production qu’un 
rôle bien hypothétique; il en est de même des fièvres, de la fièvre 
typhoïde, ete. On peut admettre l'influence de la cellulite pelvienne, de 
la péritonite pelvienne, de la péritonite en général, de la puerpéralité, 
de la blennorragie. 

Ces deux dernières causes existaient dans deux cas où l’auteur à dû 
pratiquer l’opération de Tait : 

1° Ovarite chronique consécutive à l'infection puerpérale chez une femme 
de 36 ans, mère de 6 enfants. Avortement à À mois, en novembre 1886, suivi 
d'un léger accès de fièvre puerpérale, nécessitant le repos au lit pendant six 
semaines ; à la suite, règles abondantes, durant six jours, douleurs, nervo- 
sisme, insomnie. l’utérus est en rétroversion, prolapsus de l'ovaire gauche 

. qui est tuméfié et sensible. Traitement médical sans succès. 

Le 19 août 1887, extirpation des ovaires et des trompes; le gauche, retenu 

par des adhérences, contient de petits kystes, le droit est petit et cirrhotique. 
» Apyrexie : la température ne dépasse pas 1009,5 (F.), le pouls 110. Guérison 
rapide. 

Au bout de 10 mois l’opérée déclare qu'elle se trouve fort bien, elle marche 

- et se félicite du succès de l'intervention; elle a eu ses règles une fois, 

20 Ovarite chronique consécutive à la blennorragie chez une femme de 

89 ans, mère d’un seul enfant. Elle a eu, après son mariage, une pelvi-péri- 
» {onite aiguë et les signes d’une vaginite blennorragique avec cystite. On a 
dû lui ouvrir la vessie et y placer un drain; son mari avait du reste une uré- 
“trite suspecte. Depuis 7 ans, elle passe une partie de sa vie au lit et souffre 
“beaucoup. Ovaire droit tuméfié, douloureux. Après cinq mois de traitement 
local, sans succès, l’auteur pratique l’opération de Tait, Guérison rapide et 
complète. L. GALLIARD. 
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I. — Laparotomy for reduction of an inverted uterus, par MUNDÉ (New-York 
med. journ., p. 451, 27 octobre 1888). 


II. — Fixation de la paroi antérieure de l’utérus à la face postérieure de la 
paroi abdominale antérieure dans le traitement du prolapsus utérin (Hysté- 
rorrhaphie. Hystéropexie), par F. TERRIER (Bull. de la Soc. de chir.,t. XIV, 
n° 192, p. 889, et Rev. de chir., n° 3, p. 185, 1889. 

III. — Rétroflexion utérine irréductible; opération d'Olshausen. Guérison, par 
PICQUÉ ; rapport par POZZI (Bull. et mém. de la Soc. de chir., t. XIV, n° 12, 
p. 936). | 

IV. — Trois observations de ventro-fixation (hystéropexie) pour rétroversion 
utérine douloureuse avec ou sans ablation des annexes, par F. TERRIER 
(Ibid, t. XV, n° 1, p. 46). 


V. — Deuxième observation d'hystéropexie pour chute de l'utérus, compliquée 
d’une tumeur de la trompe, par TERRIER (/bid., &. XV, n° 2, p. 83). 
VI. — Des indications et des ressources opératoires dans les rétro-déviations 


chroniques de l'utérus, par N. Gr. RACOVICEANU (Thèse de Paris, n° 181, 
1889). 
VII. — Du traitement des déplacements et des déviations utérines par le rac- 


courcissement des ligaments ronds, par Édouard SCHWARTZ (Bullet. et mém. 
de la Soc. de chir., t. XV, n° 4, p. 241: discussion : p. 256, 268, 276, 293). 


T.— Une femmede?27ans, mère de deux enfants, dont le plus jeune a3 mois 1/2, 
se présente à l'hôpital le 29 mai 1888. Elle a de fréquentes hémorragies et 
présente une inversion complète de l'utérus, qu’on a tenté plusieurs fois de 
réduire sous le chloroforme. Le 20 juin, tentative très sérieuse prolongée 
pendant une heure sans succès. Alors le chirurgien fait une incision de deux 
pouces à la paroi abdominale, refoule de bas en haut l'anneau supérieur jus- 
qu'au niveau de la plaie et s'efforce de le dilater à l’aide de l'instrument de 
Palmer. La dilatation ne s’effectuant pas, l’auteur emploie un ouvre-gants; 
pas de succès. Il passe alors à travers le fond de l'utérus, par le vagin, un 
fil de soie épais dont il fixe une anse à l’aide d’un double tube à drainage et 
s’en sert pour attirer l’organe dans l’abdomen, tout en dilatant l’anneau avec 
l’'ouvre-gants. Le tissu de l’utérus cède, le tube à drainage passe à travers. 
Il faui donc renoncer à la traction et placer une ligature sur le corps de 
l'utérus aussi près que possible de l'insertion du vagin; extirpation des 
trompes et des ovaires, toilette de la cavité péritonéale, occlusion de la plaie, 
irrigation du vagin avec la solution de sublimé à 1/5000, pansement iodo- 
formé. En tout, une heure quarante d'opération. 

Au bout de 2 jours on enlève le pansement, et dès lors on lave le vagin 
toutes les 3 heures avec la solution de Thiersch. Pendant 9 jours la tempé- 
rature oscille entre 101 et 102° F. le pouls entre 100 et 130. Au bout de 
13 jours, l'élimination des fragments utérins s'étant effectuée progressive- 
ment, le col persiste seul et son canal est oblitéré. L’opérée sort du lit le 
14° jour. Guérison complète. L. GALLIARD. 

IT. — Terrier rapporte deux observations personnelles d'un nouveau 
procédé de fixation de l'utérus à la paroi abdominale. 

Terrier suture la paroi antérieure de l’utérus aux lèvres de la section 
abdominale faite pour la laparotomie. Cette manière de faire, qui se rap- 
proche beaucoup de celles que Lawson, Tait, Henning, {Czerny surtout 
Léopold ont utilisées pour remédier à la rétroversion de l’utérus, en 
diffère cependant par certains points, à savoir : les sutures comprennent 
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toute la paroi antérieure de Vutérus, depuis l’isthme jusqu’au fond; 
Pemploi du catgut au lieu de fil de soie; enfin l'inclusion de la suture 
dans la plaie abdominale médiane, celle-ci étant fermée au-dessus de 
chacune des anses de catgut. 

Dans les 2 cas où Terrier a employé ce procédé, le résultat immédiat 
a été excellent, en ce sens que l'utérus a été parfaitement fixé à la paroi 
abdominale et que le prolapsus a disparu. 

Un examen plus prolongé des malades opérées pourra seul faire for- 
muler une opinion ferme sur la valeur définitive de l'opération. 

Trélat propose le terme hystéropexie, C. WALTHER. 

III. — Picqué a opéré une femme de 32 ans, dans les conditions suivantes : 

Douleurs depuis 6 ans de plus en plus violentes; col sain; cavité 
7 cent. 1/2. Rétroflexion à angle très aigu. Séances de redressement par la 
méthode de Trélat donnent une mobilisation assez facile de l'utérus. Mais la 
malade quitte l'hôpital, revient au bout de 3 jours avec de la douleur et de 
l'empâtement du côté gauche et l'utérus replacé en rétroflexion. 

Opération : Incision de 6 à 3 centimètres à égale distance entre le pubis 
et l’ombilie. Entre l’utérus et le rectum, adhérences filamenteuses au niveau 
du fond de l'utérus, mais larges et membraneuses dans le cul-de-sac recto- 
utérin. Mobilisation de l'utérus par destruction des adhérences. Ablation 
des annexes gauches malades. Pour fixer l’utérus, 8 points de suture à la 
soie dans le ligament large du côté gauche, 2 points du côté droit; les points 
supérieurs à droite et à gauche traversent le ligament rond. Sac de gaze 
iodoformée dans le cul-de-sac de Douglas, suivant le procédé de Mikuliez. 
Sutures. Les lanières de gaze iodoformée sont retirées le 2° jour, le sac de 
gaze iodoformée le 4°. Guérison. 

Dans son rapport sur cette observation Pozzi fait l'historique 
de la question; l’opération a été pratiquée 87 fois de parti pris, 4 fois 
pour prolapsus, 33 fois pour rétrodéviation, rétroflexion ou rétroversion. 
Enfin, 15 fois l'utérus a été fixé à la paroi au cours d’une autre opération, 
ovariotomie le plus souvent. 

Au point de vue technique, on peut distinguer 3 procédés principaux : 

1° Procédé de la fixation indirecte : (Kæberlé-Klotz). Fixation à la 
paroi du pédicule de la trompe et de l'ovaire enlevés. 

2° Procédé de fixation directe du corps utérin par ses bords (Olshau- 
sen-Saenger), 3 sutures de chaque côté de l'utérus. 

3° Procédé de fixation directe de l’utérus par son fond (Léopold). C’est 
ce procédé qui a été modifié par Terrier. 

Dans les cas publiés jusqu'ici, pas une mort. On a constaté des gué- 
risons durables après 14 et 16 mois, mais aussi des récidives au bout de 
3 mois. On ne connaît pas non plus l'influence de la grossesse sur lu- 
térus suturé à la paroi. 

Au point de vue des indications, l'hystéropexie paraît devoir être 
réservée, dans les cas de rétrodéviation, aux rétroflexions irréductibles 
avec fausses membranes et adhérences dans le cul-de-sac de Douglas, 
l'opération d'Alexander devant être préférée pour les rétroflexions 
réductibles. 

Dans les cas de prolapsus, il faut tenir grand compte de l’hypertrophie 
concomitante du col utérin et du relâchement du vagin. Il sera donc sou- 
vent nécessaire de joindre à l’hystéropexie l’amputation c onoïde du col 
la colpopérinéorrhaphie, etc. G. WALTHER. 


V 
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IV. — 1° Fille de 29 ans. Rétroflexion douloureuse. Ovaire gauche 
inclus dans le cul-de-sac péritonéal postérieur. 

Laparotomie, dégagement de l'ovaire. Fixation de l'utérus à la paroi 
abdominale. Guérison. Bon résultat qui s’est maintenu jusqu'ici. 

2° Femme de 36 ans. Rétroversion avec névralgie pelvienne. 

Laparotomie. Ablation des annexes malades. Fixation de l’utérus à 
la paroi abdominale antérieure. Bon résultat. Utérus bien maintenu. 
Plus de douleurs. 

3° Femme de 24 ans. Rétroversion. Douleurs vives névralgiques, avec 
irradiations étendues. Phénomènes hystériques assez accusés. 

Laparotomie, ablation des annexes. Suture de l'utérus à la paroi. Bon 
résultat, Plus de douleurs abdominales. Utérus bien fixé. 

Plusieurs membres de la société rapportent des cas d’hystéropexie 
où cette opération a été fort avantageuse pour les malades. c. WALTHER. 

V. — Prolapsus complet de l'utérus, chez une femme de 47 ans; réduc- 
tion très difficile, pas complète. Douleurs très vives, station debout impos- 
sible. Laparotomie. Adhérences de l'intestin grêle au fond de l'utérus. Tu- 
meur située à gauche, fluctuante, située dans le ligament large dédoublé, 
énucléation très difficile; rupture de la poche purulente qui est enlevée par 
morceaux. Puis réduction de l'utérus et fixation par 3 points de gros catgut 
dont les anses comprennent toute l'épaisseur de la paroi, moins la peau et 
une partie de la paroi antérieure de l'utérus. 

Un mois après l’opération, la malade se lève, portant une ceinture abdomi- 
nale. Utérus bien fixé. Marche facile sans douleurs. 

L'examen anatomique a montré que la tumeur était constituée par une poche 
kystique dans laquelle s’abouchait la trompe et qui était formée par l'extré- 
mité externe de cette trompe et par l'ovaire et le ligament large. Contenu 
muco-pus. Teinte ocreuse indiquant la nature primitivement hématique du 
contenu. 

Terrier insiste sur les difficultés de l'opération, dues aux adhérences, à 
la salpingite suppurée, etc., complications qui succèdent à la métrite 
déterminée par le prolapsus. 

De là l'indication d'opérer vite la chute de l'utérus, pour éviter ces 
complications. C, WALTHER. 

VI. — Racoviceanu divise les rétrodéviations en 8 groupes : 1° mobiles 
et facilement réductibles ; 2° résistantes ou difficilement réductibles; 
2° adhérentes ou irréductibles; division capitale, établie par Trélat et 
qui entraine les indications thérapeutiques absolument différentes sui- 
vant les cas. 

Dans les déviations postérieures facilement réductibles, et dans les 
résistantes, l'opération d'Alqu'é-Alexander est efficace; elle assure la 
guérison du déplacement et fait disparaître la douleur due à la position 
vicieuse. 

Dans les rétroflexions adhérentes, irréductibles, le raccourcissement 
des ligaments ronds échoue en général. Dans Ces cas, abstension ou 
hystéropexie. 

L’hystéropexie est rationnelle et indiquée : 1° En cas d'échec de 
l'opération d’Alexander et lorsqu'il y a rétroflexion douloureuse et irré- 
ductible ; 2° En cas de fausse réduction; 3° par le prolapsus de l’un ou 
des deux ovaires, et leurs adhérences serrées au péritoine pariétal ou 
aux viscères. 
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La suture du fond de l’utérus à la paroi abdominale lorsque la laparo- 
tomie est faite dans un autre but, ne doit être e pr atiquée que si la matrice 
offre de la tendance à reprendre Sa position vicieuse. 

L’endométrite, si elle existe, doit être traitée en premier lieu, avant 
toute opération de réduction ou de fixation. 

Racoviceanu rejette, en terminant, l'application de l'hystéropexie aux 
rétrodéviations mobiles et facilement réductibles. C. WALTHER. 

VII. — Schwartz communique les résultats de 10 opérations qu'il a 
pratiquées depuis un an. Il recommande la suture soignée de l’incision 
de l’aponévrose du grand oblique quand on a dû la sectionner. Le 
raccourcissement du ligament rond a varié de 5 à 8 ou 9 centimètres. 
Le ligament a toujours été, sauf dans un cas, pelotonné et laissé dans 
la plaie, 

Toutes les opérations ont été faites pour des rétroflexions facilement 
réductibles ou plus résistantes. 

Résultats immédiats. — 1° Du côté de l'utérus : bons, 6 fois; mé- 
diocres, 8 fois; nuls, 1 fois. 

2° Du côté des troubles fonctionnels : bons, 7 fois; médiocres, 1 fois; 
nuls, 2 fois. 

Résultats éloignés. — Bons au bout de 11 mois, 2 cas; de 10 mois, 
1 cas; de 9 mois, 1 cas; de 4 mois, À cas; un autre cas bon immédiate- 
ment est trop récent pour être indiqué ici. Nuls ou médiocres 8 cas, 
inconnu À cas; le prolapsus et la déviation avaient été absolument 
corrigés par l’opération, Ligaments très forts. La réduction a dû se 
maintenir. La malade n’a pas été revue. 

Au point de vue des troubles fonctionnels toutes les malades de la 
première catégorie sont en bon état, très soulagées, De celles de la se- 
conde, 2 n’ont tiré aucun profit de l'opération; la 3° est très soulagée. 

Lucas Championnière préfère l'hystéropexie à l’opération d’Alexander 
qui n’agit que comme un pessaire, tandis que la laparotomie permet, du 
même coup, de se rendre un compte exact de l’état des annexes et de 
les enlever au besoin. 

Pour Trélat, l'opération d’Alexander convient AS presque unique- 
ment, aux cas de rétroflexion ou de déviation exempts de toute compli- 
cation. Elle ne peut exercer aucune action utile sur le prolapsus puis- 
qu’elle attire l’utérus en bas et en avant. 

S'il y a métrite en même temps que rétroflexion, il est nécessaire de 
combaitre d’abord cette métrite comme l’a fait Schwartz, 

Trélat a fait 14 fois l'opération d’Alexander, 9 fois pour des rétro- 
flexions mobiles ou facilement mobilisables. De ces 9 cas, 2 sont tout 
récents, 2 ont été perdus de vue, dans les 5 autres, les malades ont été 
suivies; les résultats sont de tout point excellents ; l’utérus est bien fixé; 
les douleurs ont disparu. 

Lorsque l'opération doit rester sans résultat, dès le premier mois on 
constate que l’utérus est retombé en arrière; si, au second mois, la 
situation reste correcte, le succès est assuré. 

L'opération est régulière, facile, dépourvue de tout danger; elle donne 
d'excellents résultats thérapeutiques si elle est exécutée dans les cas 
seuls où elle est indiquée. 

Bouilly divise les rétrodéviations en : 4° simples, qui constituent à 
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elles seules foute la maladie, elles sont mobiles, réductibles et coercibles 
après réduction; 2° compliquées, auxquelles se trouve adjoint un élé- 
ment morbide, douloureuses, irréductibles ou difficilement réductibles, 
incoercibles ou difficilement coercibles. 

Dans les cas simples, tous les procédés de réduction sont bons. La 
contention est facile si le vagin et le périné sont en bon état. Bouilly 
se sert du pessaire de Hodge. Si le périnée est mauvais, il faut d’abord 
faire la colpopérinéorraphie. 

Bouilly rejette absolument l'opération d’Alexander et à plus forte 
raison l’hystéropexie dans les cas simples dans lesquels le pessaire de 
Hodge réussit très bien. 

Dans les cas complexes, ne rien faire contre la déviation; traiter la 
métrite, et faire, suivant les indications, l’ablation des annexes malades. 
Bouilly rejette l'hystéropexie comme traitement curatif, et ne la considère 
que comme une manœuvre complémentaire dont l'efficacité n’est pas 
démontrée. 

Segond a fait : 2 opérations d’'Alexander pour prolapsus : (1 bon ré- 
sultat, 1 médiocre) et 4 pour rétroflexion; sur ces 4 dernières, 1 rétro- 
flexion mobile, réductible, bon résultat; 8 rétroflexions adhérentes, 
4 résultat bon au bout de 2 mois, 2 mauvais, reproduction de la rétro- 
flexion au 8° mois. S'il y a des adhérences péritonéales solides, il faut 
faire la laparotomie et enlever les annexes au besoin. Segond, dans 
l'opération d'Alexander, fixe le ligament rond par un nœud qui passe 
dans deux boutonnières faites aux lèvres de l’incision de laponévrose. 

Richelot cite deux observations : dans la première, les ligaments 
ronds, gros et friables ont été effilés et l'utérus n’a pu être réduit, dans 
la seconde le résultat immédiat a été bon, mais la rétroflexion s’est re- 


produite au bout de 83 mois. De plus 2 hernies inguinales au niveau des 


cicatrices. 
Terrillon cite 5 cas : 8 rétroflexions réductibles, 3 succès ; 2 adhérentes, 


2 insuccès, reproduction de la déviation au bout de 8 mois et de 6 mois. 
G. WALTHER. 


[. — Myomes de l'utérus pédiculés et douloureux. Leur ablation par la laparo- 
tomie, par TERRILLON (Bullet. et mém. de la Soc. de chir., t. XV, n° 2, 
D'417) 


II. — Ablation par la voie vaginale des fibromes volumineux et à large base 
d'implantation, par TERRILLON (Zbid., &. XV, p. 405, 419, 423, 445). 


III. — Élimination spontanée des polypes sous l’action de l'électrolyse, par 
_ LA TORRE (Arch. de toc., décembre 1888, janvier et février 1889). 


IV. — On myoma and fibro-myoma of the uterus and allied tumours of the 
ovary, par Alban DORAN (Trans. of the obst. Soc., XXX, 1888). 


I. — Terrillon à pratiqué 5 fois la laparotomie pour des corps fibreux 
pédiculés et douloureux. Dans les 5 cas, le résultat a été très bon. Les 
douleurs n’ont plus reparu après l’ablation des myomes. 

Ces sortes d’accidents du côté du système nerveux et du tube digestif 
sont rares dans les fibromes mobiles sous-péritonéaux. Les tumeurs ne 
sont, dans ces cas, pas très volumineuses (1 à 2 kilogrammes), et les 
accidents et non le volume deviennent une indication opératoire. 
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Le phénomène dominant est toujours la douleur localisée à l'endroit où 
la tumeur est accessible par la paroi abdominale. Irradiation habituelle 
de la douleur en un point éloigné, surtout au creux épigastrique. La 
douleur cesse dans le décubitus dorsal. 

Un second phénomène très important est constitué par des troubles 
gastriques et intestinaux, nausces, crampes d'estomac, vomissements 
souvent attribués à une autre cause, alors même que le fibrome a été 
reconnu. 

Souvent il y a des fibromes interstitiels concomitants qui ne semblent 
pas avoir une grande influence sur la douleur. Chez 2 des malades opé- 
rées par Terrillon, les fibromes interstitiels n’ont donné lieu à aucun 
phénomène douloureux après l’ablation du fibrome pédiculé. 

Les tumeurs enlevées étaient toujours très irrégulières, bosselées. 
Terrillon attribue les douleurs à ces irrégularités de la masse mobile, 
exerçant sans cesse des tiraillements et des froissements; mais sur- 
tout il incrunine les adhérences épiploïques qui existaient chez 4 des 
opérées, comme cause des douleurs aiguës qu’elles éprouvaient. 

Terrillon cite en outre un cas dans lequel un fibrome mobile détermina, 
en s’enclavant brusquement sous les fausses côtes, des phénomènes 
d’obstruction intestinale. La tumeur put être déplacée, mais depuis tirail- 
lements dans la région épigastrique. 

L’incision de la paroi abdominale doit être assez longue pour enlever 
ces tumeurs qu’on ne peut réduire. L’issue est plus ou moins facile sui- 
vaut la longueur du pédicule. La section doit, en tout cas, porter sur la 
partie étroite qui unit l’utérus à la tumeur. Ce pédicule étant souvent 
très volumineux et musculaire, la soie est insuffisante pour la ligature, 
et Terrillon conseille l'emploi d’un cordon de caoutchouc plein, ou mieux 
d’un tube de caoutchouc non perforé. C. WALTHER. 

IT. — Terrillon a enlevé 5 fois avec succès des fibromes volumineux, 
non pédiculés proéminant dans la cavité utérine. | 

Pour arriver dans la cavité utérine, section bilatérale du col jusqu’au 
cul-de-sac vaginal, dilatation de Porifice du col avec les doigts, débri- 
dements au bistouri boutonné. Il faut pouvoir introduire 2 ou 8 doigts 
dans la cavité. 

Si la tumeur est saillante et isolée, l’arrachement par fragments avec 
de grosses pinces à kystes garnies de dents, suffit quand le tissu est 
mou; la section avec de longs ciseaux courbes est nécessaire pour les 
tumeurs plus dures. 

Si le fibrome ne fait pas saillie dans la cavité, est interstitiel, il faut 
sectionner avec le bistouri boutonné la couche enveloppante, puis la dé- 
coller avec le doigt. Le fibrome mis à nu est alors attaqué directement 
avec les pinces ou les ciseaux. 

L’ablation doit être complète en une seule séance. 

Bouilly et Segond rapportent des cas analogues. C. WALTHER. 

III.— L'auteur relate huit observations où sous l'influence des courants 
continus, des corps fibreux d’abord interstitiels sont devenus sous:mu- 
queux et ont pu être ensuite extraits chirurgicalement. 

Ces résultats justifient l'opinion d’Apostoli que l’électrolyse d’une 
facon générale guérit symptomatiquement les fibromes, éclaire souvent 
le diagnostic et devient quelquefois le meilleur auxiliaire de la chirurgie. 
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Comparant ensuite l’électrolyse à la castration, à la myomectomie, à 
l’hystérotomie, l’auteur montre qu’elle n’est pas dangereuse, quoiqu'il 
avance qu'elle n’agit que contre les symptômes à titre de traitement 
palliatif. PORAK. 

IV.— Tandis que les myomes del’utérus sont très communs, lesfibromes 
de l'ovaire sont, au contraire, rares. Le diagnostic histologique des tu- 
meurs de l'ovaire comporte des difficultés qui tiennent à la grande res- 
semblance des fibres musculaires lisses avec certaines fibres fusiformes 
du tissu fibreux et avec les cellules allongées du sarcome. Le travail 
d'A. Doran est consacré à la description de ces variétés de cellules et 
à leur distinction suivant leurs caractères propres, le milieu qu’elles 
occupent, leur mode de groupement et le développement, etc. Il passe 
ainsi en revue les myomes et les fibro-myomes de l'utérus, et, en re- 
gard de ces tumeurs, les fibromes, les fibro-myomes et les sarcomes de 
l'ovaire, 

Il montre leur structure différente et conclut que pour établir nette- 
ment le diagnostic de la nature d’une tumeur ovarique, il suffit, en 
somme, de comparer des coupes de cette tumeur à des coupes de myome 
utérin. La distinction entre les cellules musculaires et les cellules fusi- 
formes du fibrome et du sarcome, si semblables en apparence, devient 
alors facile et évidente. CH. MAYGRIER, 


I. — De l'épithélioma primitif du corps de l’utérus, par Paul VALAT (Thèse de 
Paris, n° 53, 1888). 


IT. — Hystérectomie vaginale totale ou partielle dans le cancer du col de 


l'utérus (valeur comparée), par Maurice BARRAUD (Thèse de Paris, n° 17, 
1889). 


III, — Erfahrungen über Totalexstirpation des Uterus, par R. KALTENBACH 
(Berlin. klin. Woch., n° 18, p. 389, et n° 19, p. 417, 6 et 13 mai 1889). 


IV. — Ueber die Behandlung des Carcinomä Uteri (Traitement du cancer 
utérin), par PERNICE (Deutsche med. Woch., n° 6, p. 112, 1889). 


I. — Valat donne dans cette thèse une histoire complète du cancer 
primitif du corps. Il a pu rassembler 84 observations qui établissent les 
faits suivants, résumés sous forme de conclusions : 

L’épithélioma est la seule variété de cancer qui envahisse primitive- 
ment le corps de l'utérus. Le volume des utérus opérés est toujours nota- 
blement augmenté; la forme générale est conservée, la surface périto- 
néale absolument normale, dans le plus grand nombre des cas. 

L'épithélioma se présente sous 2 aspects différents : 1° végétations 
grisâtres, irrégulières, friables ; 2° tumeur pédiculée de volume va- 
riable. 

La propagation aux organes voisins est moins fréquente que dans les 
cas de cancer du col. Dans une seule des observations, Valat a noté la 
généralisation au foie et au poumon. 

L’épithélhoma primitif du corps a son point de départ dans l’épithé- 
lium glandulaire, Son origine dans l’épithélium de revêtement de la 
muqueuse n'est pas encore démontrée, ns présente les caractères de 
l’épithélioma à cellules cylindriques, 
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Il est le plus fréquent entre 50 et 60 ans. 

Début très obscur. Les signes sont par ordre de fréquence : hémor- 
ragies répétées, écoulements fétides, douleur. 

Le col peut rester intact jusqu’à la dernière période, L’utérus reste 
mobile pendant fort longtemps — 8 à 14 centimètres de cavité à l’hysté- 
romètre. La dilatation artificielle de l'utérus permet au doigt de recon- 
naître la présence soit de végétations dures, irrégulières, saignant au 
moindre contact, soit d'une tumeur plus ou moins pédiculée, 

Marche essentiellement chronique. Durée plus longue que celle de l’épi- 
thélioma du col. 

L’hystérectomie, faite à temps, donne une survie considérable, On ne 
connaît pas encore de guérison définitive. 

Diagnostic très difficile. Sur 33 observations, 9 fois seulement on a 
reconnu l’épithélioma avant l'examen histologique des fongosités, Il 
peut être confondu avec plusieurs affections de la muqueuse (métrite 
fongueuse, polypes, tuberculose, sarcome); avec les corps fibreux in- 
terstitiels ou sous-muqueux, etc. 

Il est prudent de toujours contrôler le diagnostic par l'examen histo- 
logique des fongosités enlevées par le curettage. 

L'hystérectomie totale est la seule méthode qui permette d'espérer 
une guérison durable. Dans certains cas inopérables, le curettage pal- 
liatif peut rendre de grands services. C. WALTHER. 

Il, — Les bases sur lesquelles repose l'appréciation des deux méthodes 
rivales sont l'anatomie pathologique et le diagnostic topographique. 

Au point de vue de l'anatomie pathologique on doit distinguer 3 
formes : 4° superficielle ; 2° cavitaire ; & parenchymateuse. À une période 
avancée elles se confondent au point qu’on ne peut savoir par laquelle 
le cancer a débuté. 

Histologiquement l’épithélioma glandulaire semble être moins rapide 
dans sa marche que l’épithélioma papillaire et surtout que le carcinome 
encéphaloïde. 

Le vrai critérium réside dans le diagnostic anatomique et surtout to- 
pographique. L’examen sous le chloroforme pour les propagations en 
dehors de l’utérus, le toucher intra-utérin pour les limites supérieures 
du néoplasme dans la cavité utérine, permettent de mieux préciser les 
indications et les contre-indications opératoires. 

Les perfectionnements de la technique ont abaissé la mortalité à 
15 0/0 environ après l’hystérectomie lotale; et même en 1888, Bouilly, 
Terrier, Péan et Richelot ont eu 5,88 0/0 de mortalité. L'efficacité de 
l’opération ne peut encore être appréciée d’une façon définitive; cepen- 
dant, d’après les documents actuels, elle donne une guérison constatée 
au bout de deux ans, dans les proportions de 22 à 24 0/0 environ. 

L'hystérectomie partielle, qui comprend 3 procédés principaux (ampu- 
tation infra-vaginale, amputation conoïde de Récamier, amputation sus- 
vaginale de Schræder.), est encore ‘bien moins grave que la précédente. 
Son efficacité, à condition de ne l’employer que dans les cas où elle est 
indiquée, est à peu près égale, 20,32 0/0, 

Les indications de ces deux méthodes varient suivant la forme du 
néoplasme et surtout avec ses limites supérieures. Barraud donne la 
préférence à l’hystérectomie partielle quand elle est suffisante, à cause 
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de sa grande simplicité et de sa bénignité; l’hystérectomie totale est la 
seule bonne quand le cancer a franchi l’orilice interne. €. WALTHER. 

HT. — Kaltenbach a fait 57 fois l’ablation totale de l'utérus ; 53 fois 
pour cancer, 2 fois pour sarcome et 2 fois pour prolapsus ; les 53 can- 
cers comprennent 46 du col et 7 du corps de l'utérus. Des 2 sarcomes 
l’un siégeait sur le colet l’autre sur le corps. 

Kaltenbach a toujours pratiqué l’ablation par le vagin. Il n’a eu que 
2 décès opératoires, l’un par urémie, le 4° jour, l’uretère gauche ayant 
été lié accidentellement; l’autre, le 14° jour, dû peut-être à une intoxi- 
cation par le sublimé, car, à l’autopsie, outre une atrophie d’un des 
reins et une pyélonéphrite de l’autre, on trouva des ulcérations du gros 
intestin. 

Des 46 femmes atteintes de cancer du col, 25 ont été opérées il y a 
plus d’un an, ; 7 d’entre elles sont encore en parfaite santé aujourd’hui, 


16 ont eu une récidive dans un temps variable de 3 1/2 à 16 mois et 


presque toutes y ont succombé à l'heure présente; on manque de nou- 
velles sur les 2 autres opérées. Quant aux 21 femmes opérées pour can- 
cer du col, dans le cours de l’année dernière, 5 ont déjà eu une récidive 
mortelle pour quelques-unes; 2 n’ont pas eu de récidive depuis 8 et 
11 mois qu’elles sont opérées ; les 14 autres opérations sont de date 
toute récente. 

Les 7 femmes opérées d’un cancer du corps ont toutes guéri, et aucune 
ne présente de récidive à ce jour, pour » d’entre elles, l’ablation re- 
monte à plus d’un an. 

Les 2 sarcomes ont été enlevés il y a moins d’un an, et les opérées 
sont encore bien portantes. 

Kaltenbach attribue sa faible mortalité opératoire d’une part à ce qu’il 
referme toujours la cavité péritonéale, d'autre part à ce qu’il n’abuse pas 
des désinfectants. J. B. 

IV. — Sur 42 cancers utérins observés dans les 3 dernières années, 
l’auteur n’a trouvé que 17 cas opérables, c’est-à-dire permettant l’extir- 
pation de la totalité des parties malades. Il refuse en effet l’opération 
quand il n’est pas sûr de tout enlever. 2 fois il a opéré par l’ancien pro- 
cédé en ouvrant le cul-de-sac de Douglas pour attirer l’utérus en rétro- 
version et en liant les annexes; malgré la longueur de l'opération, les 
sujets ont guéri. 


15 fois il s’est servi de la pince de Richelot et a employé le procédé . 


de Müller; dans ces cas-là l'opération n’a jamais duré plus de 45 mi- 
nutes ; une fois elle n’a duré que 25 minutes. Peu de perte de sang, 
2 opérées sont mortes de septicémie. L'auteur recommande chaude- 
ment la pince de Richelot. 
o opérées ont eu une récidive au bout de 4 ou 5 mois; 2 sont mortes, 
10 sont bien portantes, la plus ancienne étant opérée depuis 2 ans 1/4. 
L. GALLIARD. 


Two cases of primary carcinoma of the vagina, par BROUN (V.-York med. 
Journ., p. 261, 8 septembre 1888). 


1° Femme de 54 ans, mère de six enfants, toujours bien portante, souf- 
frant de prurit vulvaire depuis quelques mois et perdant de l’eau roussâtre, 
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inodore. On trouve l’utérus absolument normal, le col sain, mais la paroi. 


antérieure du vagin est indurée et présente des bourgeons saignants. La 
paroi postérieure n'offre qu'une infiltration très limitée. La malade est traitée 
pendant un mois sans résultat. 

2 Fille de 39 ans, sans antécédents pathologiques, maigrissant depuis 
deux mois sans cause connue, cachectique. Le vagin est rempli par une 
sorte de chou-fleur saignant. L'examen rectal et vaginal montre qu'il existe 
un espace d'un demi-pouce entre la tumeur et le col; l’utérus est mobile et 
sain. Mais on ne peut savoir exactement sur quel point la tumeur est im- 
plantée. Mort, pas d’autopsie. L. GALLIARD. 


I. — Ueber Desinfection des weiblichen Genitalcanals (De la désinfection du 
canal génital), par P. STEFFECK (Zeïtschr. f. Geb. und Gyn., XV, 2). 


Il. — Zur Desinfection der Geburtskanales (Désinfection des voies génitales), 
par DŒDERLEIN et GÜNTHER (Arch. f. Gyn., XXXIV, 1). 


I. — Les importantes recherches de Dœderlein et de Winter sur la 
présence d'organismes inférieurs dans les organes génitaux de la femme 
ont démontré la nécessité de pratiquer la désinfection du col et du vagin 
au point de vue de l’accouchement, et celle de l’utérus, corps et col, et 
du vagin pour les opérations gynécologiques. 

Steffeck a fait des expériences de désinfection et des examens micro- 
biologiques chez 73 femmes enceintes. Il est arrivé à cette conclusion 
que la stérilisation parfaite des organes génitaux ne peut être obtenue 
que par des injections du vagin et du col, répétées toutes les deux 
heures, et faites avec l'introduction de deux doigts dans le vagin, de 
facon à déplisser et à bien nettoyer la muqueuse. Les liquides antisep- 
tiques employés ont été des solutions de sublimé à 1 p. 8000 et d’acide 
phénique à 1 p. 300. Steffleck a aussi expérimenté la créoline : mais sur 
10 femmes elle ne lui a donné que deux fois une désinfection com- 
plète du vagin. Il recommande donc le sublimé de l'acide phénique 
de préférence à la créoline, qui a contre elle son odeur désagréable, son 
opacité, et qui peut déterminer de lirritation locale (R. S. 41, XXXII, 
004). 

II. — Pour arriver à la désinfection complète du vagin et du col, 
Dœderlein et Günther ont expérimenté plusieurs procédés. L’emploi de 
simples moyens mécaniques, nettoyage avec le doigt et irrigation avec 
de l’eau stérilisée, est resté insuffisant. Le doigt, enduit de vaseline afin 
de mieux pénétrer dans les replis du vagin, n’a pas donné de meilleurs 
résultats. Les irrigations avec les solutions de sublimé et d'acide phé- 
nique n’ont amené qu'une désinfection incomplète : de plus, après ces 
lavages, la muqueuse reste sèche et dure. Contrairement à Steffeck, les 
auteurs ont retiré les meilleurs effets de la créoline. Voici le procédé 
qu'ils préconisent : le doigt, préalablement enduit de molline, mélangée à 
de la créoline, frotte et nettoie la muqueuse génitale dans ses moindres 
replis. Ce nettoyage est suivi de grands lavages avec une solution de 
créoline à 2 0/0. Après cette opération, la muqueuse reste souple et 
molle, et le vagin a toujours été trouvé indemne de tout germe. 

CH. MAYGRIER. 
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Des mariages précoces et de leurs conséquences, par M. ROUVIER (Ann. de 
gyn., mars 1889). 


Sur 1,400 femmes observées à la clinique externe de gynécologie et 
d’obstétrique de Beyrouth, 79 s'étaient mariées avant quinze ans. Parmi 
celles-ci, 23 d’entre elles n’ont été réglées qu'après leur mariage, en 
moyenne 20 mois 9 jours après; 56 n’ont été mariées qu’au moment de 
la puberté, 40 après l'établissement de la menstruation. 

Beaucoup d’entre elles (11) étaient stériles. Les grossesses chez celles 
qui ont été enceintes, sesont terminées fréquemment par des avortements. 
Le nombre des enfants à terme dans ces mariages est notablement 
inférieur à la moyenne des enfants par ménage. Enfin, les mariages 
précoces favorisent l’éclosion des inflammations de l’utérus, les déplace- 
ments et les déformations de cet organe. PORAK. 


Essai sur le diabète sucré dans l’état puerpéral, par Ch. GAUDARD (Thèse de 
Paris, 1889). 


L'auteur étudie l'influence réciproque de la grossesse et du diabète 
sucré. On connaît la glycosurie de la lactation chez les jeunes accouchées, 
il peut y avoir un diabète vrai, qui persiste, et peut présenter une 
gravité plus ou moins grande. Une forme légère de diabète peut appa- 
raitre au moment de la grossesse et disparaitre après la délivrance ; 
une forme grave peut amener rapidement la mort; une troisième forme, 
intermédiaire, plus fréquente, paraît durer en moyenne une vingtaine de 
mois. Dans un tiers des cas, l'avortement survient chez les femmes 
diabétiques. La grossesse survenant chez une femme déjà diabétique 
est une cause de grands dangers. Les premiers mois se passent bien, en 
général. Vers le cinquième mois, le diabète s'aggrave. Plus de la 
moitié des femmes meurent quelque temps après l’aecouchement, soit 
de phlisie, soit de coma diabétique. Il succombe également 41 enfants 
sur 100. L’allaitement vient encore aggraver la situation. On peut 
donc conclure qu’il importe que les diabétiques ne deviennent pas en- 
ceintes et w’allaitent pas leur enfant si elles sont devenues mères. 

A. MATHIEU. 


De la méningite aigue pendant la grossesse, par CHAMBRELANT (An. de 
gyn., février 1889). 


L'auteur a réuni quatre observations de méningite simple ou tubercu- 
leuse survenant chez des femmes enceintes. 

Chez l’une d'elles, l’accouchement s'est fait spontanément quelques 
heures avant la mort, chez deux autres on a pratiqué l'accouchement 
forcé 1n extremis, chez la quatrième, c’est à l’opération césarienne posé 
mortem qu on a dû avoir recours, Dans tous ces cas les enfants sont nés 
vivants. 

On peut en conclure que la méningite n’interrompt pas le cours de la 
grossesse et que le fœtus ne participe pas à l'affection si grave de la 
mère. Donc, lorsqu'une femme est atteinte de cette maladie, dont le pro- 
nostic est fatal, qu’elle à atteint les deux derniers mois de la grossesse, 
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il ne faut pas hésiter à pratiquer l’accouchement prématuré artificiel, qui 
fournira à l’enfant le plus de chance de survivre. 

A l'appui des résultats fournis par ses observations personnelles, l’au- 
teur publie quatre autres observations confirmatives appartenant à d’au- 
tres auteurs. PORAK. 


Hæmatoma Vulvæ im Verlaufe der Schwangerschaft (Thrombus de la vulve 
pendant la grossesse), par EHRENFORDER (Arch. f. Gyn., XXXIV, 1). 


Femme de 32 ans, amenée le 10 juillet 1888 à la Clinique d’Inspruck : quatre 
accouchements antérieurs normaux; actuellement, grossesse de cinq mois 
environ. Dix jours auparavant, elle a ressenti, pendant le coïf, une douleur 
brusque et très violente dans la grande lèvre droite ; en même temps, une 
tumeur est apparue en cet endroit et a acquis rapidement la grosseur du poing. 
L'examen démontre l'existence d'une tumeur occupant la grande lèvre droite 
dans une étendue de 13 centimètres de long sur 10 de large, ferme et élas- 
tique, fluctuante pourtant en deux points : la peau y est très amincie. 

En présence des douleurs ressenties par la malade et de l’impossibilité où 
elle est de marcher, on intervient en incisant la tumeur : des caillots la rem- 
plissent et sont extraits; puis on place dans la cavité de la poudre d’iodoforme 
et de la gaze iodoformée, qu'on maintient avec un pansement antiseptique et 
_un bandage en T. La guérison a été rapide, et la grossesse a continué son 
cours. ; 

L’auteur insiste sur la rareté de ce fait : hématome vulvaire survenant 
par traumatisme génital chez une femme enceinte de cinq mois et n’in- 


terrompant pas le cours de la grossesse. CH. MAYGRIER. 


De l'allongement aigu du col utérin pendant la grossesse et l’accouchement, 


par MIRASCHI (Arch. de tocol., février 1889), 


Me L, S., âgée de 22 ans, tripare, bonne santé habituelle, grossesse 
actuelle fatigante, compliquée à plusieurs reprises de métrorragies, en travail, 
probablement à terme. Les douleurs sont lentes et espacées. A l'examen, 
on constate que le col pend en dehors de la vulve sous la forme d’une 
tumeur du volume d’un gros œuf de dinde, humide, rouge-foncé, presque 
violacé, complètement lisse, excepté au niveau de l’orifice extérieur où l’on 
constate plusieurs plis profonds, non ulcérés, lui donnant l'aspect étoilé. Les 
culs-de-sac sont abaissés, le col constitue un canal qui, mesuré en dedans, 
donne une longueur de 8 à 9 centimètres. Ce canal est dilatable, car, 
quelques heures plus tard, on a pu le distendre assez pour introduire les 
branches du forceps et extraire à travers lui un enfant vivant et bien con- 
stitué. Suites de couches normales, maigré l'hémorragie survenue au moment 
de la délivrance. 

À ce propos, l’auteur recherche dans la littérature médicale et cri- 
tique les observations qui présentent quelque analogie avec le fait qui 
lui est personnel. La multiparité, un eflort brusque paraissent posséder 
quelque importance au point de vue de l’étiologie. L'insertion vicieuse 
du placenta qui pourrait être incriminée dans l’observation précédente, 
n'a jamais été indiquée. Dans les observations publiées par d’autres 
auteurs, l'accouchement s’est fait spontanément. Cependant, cette lésion 
peut exposer à l’inertie utérine et à ses conséquences. PORAK. 
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Mécanisme de la dilatation de l'orifice utérin avant l'accouchement, par GIRIN 
(Gaz. das hôpitaux, 9 avril 1889). 


La contraction utérine détermine une diminution de sa cavité — Elle 
peut être obtenue soit par une transformation de cette cavité ovoïdale en 
une cavité sphérique, soit par un amincissement du segment inférieur et 
par l'effacement, puis par la dilatation du col. Les derniers phénomènes ne 
peuvent avoir lieu que si les membranes de l'œuf se décollent et 
glissent pour tapisser la nouvelle cavité produite par le segment exté- 
rieur et le col. La résistance des membranes peut donc mettre obstacle 
à cette dilatation. L'auteur conclut à l’utilté de la rupture des mem- 
branes pratiquée de bonne heure, lorsque la résistance des membranes 
semble être la cause probable d’un travail qui se prolonge anormalement. 

; PORAK. 


Présentation du siège, tentatives infructueuses de version par manœuvres 
externes, par BUDIN (Arch. de tocologie, janvier 1889). 


X., 32 ans, primipare, dans le neuvième mois de la grossesse, enfant pré- 
sentant le siège en S. I. G., bassin normal. Tentatives de version par ma- 
nœuvres externes à plusieurs reprises. On ne peut faire dépasser à la tête 
la fosse iliaque. Dès que les pressions sont suspendues, la tête reprend sa 
situation primitive. La difficulté de terminer la version -dépendait de l’en- 
roulement du cordon autour du tronc ; celui-ci s’insérait, d'autre part, sur les 
membranes à 5 centimètres du bord placentaire. 

Cette observation permet de conclure qu’il faut être prudent dans les ma- 
nœuvres nécessitées par la version par manœuvres externes. Si, dans ce 
cas, on eût insisté, on se serait exposé à la rupture prématurée des mem- 
branes et peut-être à une compression, à un tiraillement et même à une rup- 
ture du cordon qui eût pu compromettre la vie du fœtus. PORAK. 


Mécanisme du dégagement des épaules dans les accouchements naturels, par 


LEONET (Thèse de Paris, 1889), 


L'épauleantérieure se dégage la première 90 fois sur 100 si on ne soutient 
pas la tête du fœtus après sa sortie, mais si on la soutient, 90 fois sur 100 
c’est l'épaule postérieure qui sortira la première. Le mode de décubitus 
présente aussi une influence manifeste sur le mode de ce dégagement. 
Le dégagement oblique, beaucoup plus rare, peut encore être là consé- 
quence du décubitus et du soutien de la tête fœtale. 

Le dégagement de l'épaule postérieure la première ménage davantage 
le périnée. 

Pour 10 déchirures du périnée, » fois l'épaule antérieure s'était déga- 
gée la première, 8 fois l'épaule antérieure s'était dégagée après l’ épaule 
postérieure, 2 fois les épaules s'étaient dégagées obliquement. — Comme 
conclusion, l’auteur pense qu’une disposition du lit qui laisse les partu- 
rientes dans une situation demi assise, le siège portant à faux, est préfé- 
rable et que les manœuvres exécutées devront favoriser l'issue primitive 
de l'épaule postérieure. PORAK.. 


Pathogénie de certains abcès du sein, par BUDIN (Bull. de l'Acad. de médec., 
16 avril 1889), 


Relativement à la pathogénie des abcès du sein, en faveur de la 
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théorie, qui soutient que l’inflammation pénètre par les canaux galac- 
tophores, gagne la profondeur de la glande et détermine la suppuration. 
Budin rapporte onze faits qu il a minutieusement observés. Pour acquérir 
la preuve que cette théorie est juste, il est nécessaire de faire des pres- 
sions périglandulaires et périmamelonnaires, de telle façon que le pus 
sorte sous la forme de filaments grisâtres, Jaunâtres, qui s’échappent par 
l'extrémité du canal galactophore. On en recueille ainsi une certaine 
quantité, différente du lait,let dont la culture produit le staphylococcus pyo- 
genes aureus et le staphylococcus albus. Lorsqu'on se trouve en présence 
de pareils cas, on peut, par une évacuation méthodique, débarrasser les 
canaux et les acini du pus qu’ils renferment et obtenir rapidement la 
guérison. En agissant ainsi, on évite la destruction de la couche limi- 
tante des canaux, les fusées purulentes consécutives et les incisions, 
qui deviennent nécessaires. En résumé, d’après Budin, à la suite d'irri- 
tations, de crevasses du mamelon, il se produit de la galactophorite, 
puis une accumulation de pus dans la glande, dont les acini ne tardent 
pas à être détruits, si on ne les vide pas par pression; telle serait l’ori- 
gine des abcès du sein. De ces observations, l’auteur conclut que l'enfant 
ne doit pas téter le sein atteint de galactophorite, qu'il faut éviter de 
mettre les mamelons de la mère en contact avec du pus venant de 
l'enfant (opthalmie purulente, etc.), et que l'évacuation complète du pus 
par des pressions répétées peut amener la guérison de la galactophorite 
et de la mastite, puisque, sur neuf cas, cette guérison a été observée 
huit fois sans récidive ni complication. OZENNE. 


I. — The third stage of labour... (Mécanisme de la délivrance), par BARBOUR 
(Edinb. med. Journ., août 1888). 


IT. — An improved method of managing the third stage of labour (Traitement 
de la délivrance), par Berry HART (/bid., octobre 1888). 


IIT. — Die Erfolge des Abwartenverfahrens während der dritten Geburtspe- 
riode (Résultats de la méthode d'expectation pendant la délivrance), par 
F. AHLFELD (Cent. f. Gyn., 13 avril 1889). 


I. — Après une étude attentive des mémoires de Cohn, Champneys 
et Berry Hart sur le mécanisme de la délivrance, Barbour critique les 
opinions émises par ces auteurs, et résume à son tour le résultat de ses 
propres recherches dans les propositions suivantes. 

La question du décollement du placenta est tout à fait distincte de 
celle de son expulsion. Il est de toute évidence qu’aussitôt après l’accou- 
chement le placenta est encore adhérent'en totalité ou en grande partie. 
La diminution de la surface d'insertion du placenta est la cause du dé- 
collement; mais la diminution produite par la rétraction de l’utérus n’est 
pas suffisante pour amener ce décoliement. L'agent essentiel de cette 
séparation réside dans les contractions utérines. Quant à l’hémorragie 
rétro-placentaire, elle n’est qu’un accident sans importance dans le mé- 
canisme de la délivrance. Le platenta se présente habituellement à 
l'orifice utérin par un de ses bords, ainsi que l’a décrit M. Duncan; 
quelquefois, cependant, par sa face fœtale, suivant l'opinion de Baude- 
locque et de Schultze. | 

La délivrance est en réalité un second accouchement en miniature, 
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Après la sortie du fœtus, il y a une pause, pendant laquelle le placenta 
reste adhérent. Puis les douleurs recommencent, le placenta est décollé, 
puis expulsé. Ce second accouchement n'est pas toujours distinct du 
premier, et parfois une seule douleur suffit pour expuiser l'enfant, dé- 
coller et chasser le délivre. 

IT. — Pour Berry Hart, le mécanisme de la délivrance est tout diffé- 
rent. Ce ne sont ni la rétraction ni les contractions utérines qui décollent 
ie placenta et les membranes. C’est, au contraire, au moment du relà- 
chement de l’utérus consécutif à une contraction que se produit la sépa- 
ration du placenta ; pendant ce relâchement, en effet, la surface d’inser- 
tion augmente d’étendue, mais le placenta, vide de sang, a perdu toute 
expansion et ne peut suivre cet élargissement de la paroi utérine: ily a 
disproportion entre les surfaces placentaire et utérine et décollement. 

Basant sur ces données le traitement de la délivrance, Berry Hart 
rejette absolument la méthode de Credé pour aider le décollement du 
placenta. Après avoir fait une ligature tardive du cordon, il n’use de 
l'expression utérine que lorsque le placenta est complètement détaché 
de la paroi, et favorise ainsi son expulsion. CH. MAYGRIER. 

I. — Ahlfeld publie une nouvelle série de 302 accouchements 
effectués à la clinique de Marbourg en 1888, et dans lesquels sa méthode 
d’expectation a été rigoureusement appliquée à la délivrance. 

Voici les résultats obtenus : 

249 fois (82,4 0/0) la délivrance a été normale et a eu lieu au plus 
tôt une heure et deruie après l'accouchement. 

31 fois (10,4 0/0), le placenta a été expulsé spontanément avant ce 
laps de temps. | 

22 fois (7,3 0/0), il y a eu nécessité d'intervention pour faire la déli- 
vrance. Comparant ces résultats à ceux des années précédentes, l’auteur 
y voit la confirmation de lexcellence de sa méthode. 

Il insiste sur ce fait que l’expectation n’expose pas, quoi qu’on en ait 
dit, aux hémorragies. En effet, la moyenne du sang qui s’est écoulée 
depuis la naissance de l'enfant jusqu’à l'expulsion complète du délivre 
n’a été que 3895",9. CH. MAYGRIER. 


Sur un cas de grossesse quadri-gémellaire, par TARNIER (Bull. de l’Acad. de 
méd., 80 juillet 1889). 


Me D..., âgée de 29 ans, dont le grand-père paternel était un jumeau, 
est accouchée pour la première fois, en 1885, de deux jumeaux, garçon et 
fille, et en 1886, d’un garçon. En mai 1889, elle est accouchée de quatre 
jumelles. La première est née à midi et demie; présentation du sommet, 
poids : 1,900 grammes. La deuxième, à deux heures et demie; présentation 
du siège, poids : 1,580 grammes. La troisième, à quatre heures; présentation 
du sommet, poids : 2,100 grammes. Et la quatrième, à cinq heures; présen- 
tation de l'épaule droite, ayant nécessité la version, poids : 2,600 grammes. 
Chacun de ces enfants était contenu dans une poche séparée. En ajoutant. 
le poids du liquide amniotique évaiué à 11 ou 12 litres, à celui de l’arrière- 
foie, qui pesait 1,580 grammes, et à celui des jumelles, qui était de 8,180 gram- 
mes, on arrive à un total de plus de 20 kilogrammes. Les sept enfants de 
cette femme sont aujourd'hui tous vivants. OZENNE, 
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Contribution à l'histoire des grossesses gémellaires, par CORNET (Thèse de 
Paris, 1839). 


L'inégalité de poids des jumeaux a été très souvent observée. Sur 
29 observations provenant de l'hôpital Saint-Louis, elle variait 6 fois 
de 710 à 970 grammes, 1 fois de 570 grammes, 4 fois de 890 à 
420 grammes, 5 fois de 105 à 160 grammes, 6 fois de 10 à 50 grammes. 
On peut donc dire que les écarts considérables entre les poids des 
enfants est assez rare. La raison la plus plausible de ce fait serait la 
superfætation, mais l’auteur ne conclut pas sur ce point. À défaut de la 
superfætation, la superfécondation est admise par tous les auteurs. On 
ne peut pas dire que d’une façon absolue le poids des jumeaux soit pro- 
portionnel au développement de leur placenta. Le point d'implantation 
du délivre doit avoir une importance spéciale. Enfin, les garçons pèsent 
habituellement plus que les filles. 

Néanmoins, l'implantation de l'œuf et les qualités organiques du 
placenta ont certainement une influence sur le développement des fœtus. 
On en trouve la preuve dans la mort et dans la rétention consécutive du 
fœtus constituant la lésion désignée sous le nom de fœtus papyraceus. 
Lorsque le fœtus n’a pas de placenta, il constitue une monstruosité 
spéciale dont l’auteur donne une observation remarquable. Le monstre, 
qu’il décrit, appartient à la classe des paracéphales et des acardiaques. 
L’étude de ces monstruosités et des fœtus papyracés constitue le point 
qu'a particulièrement abordé l’auteur. PORAK. 


Sur un cas de lithopœædion, par TARNIER (Bull. de l’Acad. de méd., 98 juillet 
1889). 


Me G..., âgée de 66 ans, a eu deux enfants à terme. En 1855, troisième 
grossesse, accompagnée de nombreux malaises et de douleurs très vives, 
revenant par crises quotidiennes, jour et nuit, et s’exaspérant par les mou- 
vements de l’enfant qui étaient superficiels. Lorain, ayant diagnostiqué une 
orossesse extra-utérine, proposa la laparotomie. Paul Dubois, ayant reconnu 
que l'enfant était vivant et doutant de la réalité d'une telle grossesse, con- 
seilla de temporiser. En mai 1856, M"e G... est prise, une nuit, de douleurs 
très violentes, et, le lendemain, Lorain n'entend plus les battements du 
cœur fœtal; à partir de ce jour, les douleurs disparurent, les règles repri- 
rent leur cours régulier et la santé devint bonne, et resta telle, ainsi que 
Tarnier l’a constaté il y a quelques années. 

Actuellement, voici ce que l’on constate: On rencontre d’abord une hernie 
ombilicale, puis on sent au-dessous une grosse tumeur, à diamètre trans- 
versal allongé, très facile à palper et mobilisable à un certain degré; cette 
tumeur, d’une dureté comparable à celle d’une pierre, offre les contours 
que donnerait un fœtus de huit ou neuf mois. En détaillant l'exploration, 
on trouve, à gauche de l’ombilic, une masse arrondie semblable à une tête 
d'enfant. Le dos regarde en avant; le fœtus est incurvé sur son plan anté- 
rieur; l'épaule gauche, parfaitement reconnaissable, est au niveau de l'anneau 
ombilical distendu; l’autre épaule est à 11 centimètres et demi plus bas. 
Entre la tête et les épaules existe une dépression, qui semble due à une 
luxation de vertèbres cervicales ; l'extrémité pelvienne est située au voisi- 
nage de la vésicule biliaire. Le col utérin est petit, et, dans le cul-de-sac 
postérieur, on sent une petite tumeur rugueuse, d’une dureté calcaire, qui 
n’est pas reliée au lithopædion. Est-ce le corps utérin pétrifié, un fibrome 
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ou une partie détachée du lithopœædion? Quoique diabétique, cette femme 
est aujourd'hui bien portante. OZENNE. 


Placenta double dans une grossesse simple, par LUGEOL (Journ. de méd. de 
Bordeaux, 2 juin 1889). 


Ce placenta se compose de deux parties presque exactement du même 
volume; il pèse 650 grammes. Les deux portions sont séparées l’une de 
l'autre par un espace de 83 à 4 centimètres; l'insertion est volumineuse; la 
bifurcation des vaisseaux ombilicaux commence à 12 centimètres environ du 
bord placentaire, et on voit de chaque côté une veine et deux artères se 
ramifier sur la face fœtale. C’est un exemple de placenta double pour 
un seul fœtus à ajouter aux cas connus de Dubois, Cazeaux, Sirélius, Bus- 


tamante, etc. OZENNE. 


Antipyrin during the first stage of labor (Antipyrine au début du travail), par 
van WINKLE (4. York med. dourn., p. 14, 5 janvier 1889). 


L'auteur a administré l’antipyrine à des parturientes penGantla première 
période du travail, à la dose de 15 grains (près d’un gramme) toutes les 
deux heures; elles ont évité, grâce à ce médicament, les grandes souf- 
frances; plusieurs dormaient pendant une heure à la suite d’une prise. 
La température s’abaissait d’un demi-degré à un degré et demi. 

En comparant 13 primnipares traitées de la sorte avec 18 primipares 
v’ayant pas pris d’antipyrine, l’auteur constate que la première période 
du travail a été en moyenne de douze heures treize minutes chez les 
unes, et de douze heures quarante-trois minutes chez les autres. L’anti- 
pyrine a donc procuré un bénéfice de trente minutes. Quant à la seconde 
période, elle a été exactement pareille dans les deux cas (1 h. 84 et 
1 h. 33 minutes). L. GALLIARD. 


Contribution à l’étude de l’hydramnios, par BARBEZIEUX (Thèse de Paris, 1889). 


Sur 250 cas d’hydramnios, 80 fois le nouveau-né pesait plus de 
2,500 grammes, et une fois il pesait 5,000 grammes. L’'hydramnios, en tant 
qu'hydropisie de l’amnios, n’entraine done nécessairement pas l'arrêt du 
développement du fœtus. Lorsque cet accident survient, il faut incriminer 
une autre cause, en particulier la syphilis, qui est souvent la cause de 
l’hydramnios. Celui-ci se rencontre dans les grossesses gémellaires et 
dans les malformations fœtales, mais elle n’en est pas la cause. 

PORAK. 


Fall von destruirender Blasenmole, par H. MEYER (Correspondenz-Blatt f. 
schweïizer Aerzte, n° 17, p. 541, 17 septembre 1888). 


Il n'existe dans la Littérature que quatre observations de môle vésicu- 
laire destructive dues à Volkmann, à darotsky et Waldevyer, à Krieger et 
enfin à Wilton. Dans tous ces cas, la végétation des villosités choriales 
dégénérées au sein des lacs sanguins maternels a amené la destruction 
des parois utérines, de violentes hémorragies et la mort avant l’expul- 
sion de la môle. Deux fois, l'issue fatale a été la suite directe des mé- 
trorragies;, une fois elle a été causée par une péritonite, et une fois 
par hémorragie intra-péritonéale consécutive à la perforation de l'utérus 
par les vésicules hyperplasiées. 
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Le fait suivant diffère des précédents tant sous le rapport clinique 
que sous le rapport anatomo-pathologique. 

Robuste paysanne de 55 ans, toujours bien portante; pas de fausses 
couches ; trois accouchements normaux, le dernier il y a dix ans. Réglée ré- 
gulièrement depuis l’âge de 16 ans ; les menstrues, qui duraient 3 ou 4 jours, 
durent le double depuis le dernier accouchement ; elles ont toujours été très 
abondantes et indolores. Léger écoulement #uqueux dans l'intervalle. Le 
1er février 1586, les règles manquent pour la première fois à leur époque 
habituelle. Huit jours plus tard apparaît un écoulement sanguinolent qui se 
prolonge une quinzaine ; nouvelle perte au bout de cinq semaines. A la suite 
d'une danse, métrorragie profuse, mais peu durable, qui se répète au bout 
de 3 jours. Depuis lors, pertes sanguines quotidiennes et abondantes, accom- 
pagnées de quelques douleurs pongitives, de pesanteur dans le ventre et de 
besoins de miction. Depuis trois semaines, un peu d’œdème des malléoles, 
de tuméfaction du ventre et d’oppression. 

État actuel. Tumeur abdominale ayant le volume, la consistance et la forme 
d'un utérus au cinquième mois de la grossesse. Entrée du vagin cyanosée. 
Col perméable pour deux doigts. On sent l’œuùf dans la cavité utérine. L’explo- 
ration s'accompagne d’une perte sanguine abondante. Curage de l’u'érus, qui 
renferme une môle vésiculaire grosse comme une tête d'enfant. Cette 
môle adhère solidement à la paroi utérine. L’opérée se lève le neuvième 
jour. Dès lors, les règles reviennent régulièrement toutes les quatre se- 
maines, encore plus profuses qu'auparavant. Dans les intervalles, écoulement 
séreux abondant, parfois rougeâtre. Six mois plus tard, métrorragie extré- 
mement abondante; l’utérus avait les dimensions qu’il a chez une accouchée 
au dixième jour; le col admettait facilement un doigt. À la face interne de 
l'utérus, on sentait des saillies plates et lisses, entremêlées de petits lam- 
beaux; le doigt et la curette ne ramenaient que des caillots membraneux en 
voie de suppuration. Plusieurs fois encore se produisirent des hémorragies 
excessivement profuses. Puis survinrent de violents frissons durant une ou 
deux heures et se répétant presque quotidiennement pendant trois semaines. 

A l'écoulement vaginal séro-purulent et fétide, vint s’ajouter une diarrhée 
opiniâtre. Mort dans le marasme neuf mois après l’extraction de la môle. 

Autopsie. Hypertrophie du foie et de la rate. Thrombus désagrégé dans le 
plexus pampiniforme gauche. Extérieurement, l’utérus ressemble à celui 
d’une accouchée au dixième jour. À la coupe, ses parois sont pâles et épaisses 
partout d’au moins un centimètre. La face interne de l’utérus est recouverte 
d’un enduit sanieux, noir verdâtre. Au-dessous, les parois utérines pré- 
sentent soit des bosselures aplaties, soit des villosités résistantes. À la coupe, 
on tombe immédiatement dans des cavités nettement délimitées, remplies 
d’un tissu villeux et dont les dimensions varient d’une tête d'épingle à une 
lentille; une partie de ces cavités sont en connexion avec les villosités super- 
ficielles. Ces cavités sont des espaces lymphatiques placés entre les fais- 
ceaux musculaires et renfermant des cellules hyperplasiées de l’épithélium 
du chorion. TAB 


De l'accouchement prématuré, par CHAMPETIER DE RIBES (Ann. de gynée., 
décembre 1888). 


L'auteur a fait construire des ballons en soie, recouverts d’une couche 
de caoutchouc, qui ont par conséquent la propriété d'être inextensibles. 
Cette propriété les distingue de tous les ballons employés jusqu’à ce 
jour pour provoquer prématurément le travail. Ces ballons ont une forme 
conique dont le grand diamètre peut mesurer 33 centimètres et la hauteur 
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11 centimètres. Ils s’abouchent à un tube qui permet d'y injecter du 
liquide. 

Lorsque ces ballons sont introduits dans l'utérus et distendus, ils ne 
peuvent être expulsés à travers le col de lutérus, le vagin et le plancher 
périnéal, qu'après avoir distendu le canal pelvi-génital suffisamment 
pour que la tête du fœtus le traverse à son tour sans le dilater à nouveau. 
L'accouchement se fait en deux temps, l'expulsion du ballon, lexpulsion 
du fœtus, comme cela se produirait pour l'expulsion des deux jumeaux, 
le premier frayant la voie au second. 

Ce procédé a été employé 18 fois. L’expulsion du ballon est en moyenne 
obtenue en moins de 12 heures. Et lorsque le ballon est expulsé, l'issue 
spontanée ou artificielle du fœtus est possible. 

À la suite de son emploi, les membranes peuvent être rompues préma- 
turément ; la partie fœtale qui se présente peut être déplacée, le cordon 
et les membres peuvent faire procidence. Ce sont les graves objections 
qu'on peut adresser à cette intervention. 

L’auteur n’a jamais observé ni le décollement du placenta, ni une aug- 
mentation dangereuse de la tension dans l’intérieur de la cavité 
uiérine. 

Les indications de son emploi se résument : 1° à quelques cas d’hy- 
dramnios où on pourrait préalablement rompre les membranes ; 2° dans 
les accidents gravido-cardiaques graves ; 3° dans les cas d’albuminurie 
grave ; 4° dans les cas de présentation de l’épaule au début du travail 
pour faciliter la version par manœuvre interne en obtenant une dilatation 
suffisante du col; 5° dans les cas de rétention de fœtus mort qui se pu- 
tréfie ou de rétention placentaire ; 6° dans les cas d'insertion vicieuse 
du placenta; 7° enfin, et surtout, dans les cas de rétrécissement du 
bassin. — Sur les 18 observations publiées par l’auteur, 16 cas ont trait 
à des vices de conformation du pelvis. PORAK. 


Contribution à l'étude des faux polypes de l’utérus, par Anna KLASSON (Ann. de 
gynéc., février-mars 1889). 


Les productions polypeuses consécutives à l'avortement ou à l’accou- 
chement peuvent se ranger sous les trois chefs suivants : polypes fibri- 
neux, polypes placentaires, formations dépendant de la caduque et du 
chorion. Leur symptomatologie est la même que celle des polypes propre- 
ment dits. Elle peut se manifester assez longtemps après l’accouche- 
ment ou l'avortement pour que leur cause soit méconnue. L’origi- 
nalité de ce travail consiste en quelques observations inédites, dont voici 
le résumé : 

1° Avortement de 8 mois. Hémorragies et douleurs expulsives survenant 
du 15° au 30° jour après. Ablation partielle d’une masse ayant le volume d’une 
grosse pomme; on doit recourir à la curette pour enlever ce qui avait 
échappé à la première intervention. L/examen microscopique fait reconnaître 
qu'il s'agissait d'une masse placentaire. 

2° Avortement de 2 mois et demi. Hémorragies graves. On constate dans le 
vagin une tumeur creuse reliée à l’utérus par un pédicule mince et tordu, 
dont le point d'implantation n’est pas déterminé. L'examen micrscopique fait 
reconnaître que la membrane qui constitue les parois de ce petit polype est 


constituée par la caduque utérine. Un mois après, expulsion d’un œuf conte- 
nant un embryon paraissant âgé d'un mois. PORAK. 
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Die Kraniotomie an der Berliner Frauenklinik (La crâniotomie à la Maternité 
de Berlin), par H. DETERMAN (Zeitsch. f. Geb. und Gyn., XV, 2.) 


En relevant toutes les observations de craniotomie de la clinique et de 
la polyclinique obstétricales de Berlin, du 1% avril 1876 au 1*% octobre 
1887, c’est-à-dire en onze ans et demi, Determan est arrivé au chiffre de 
239 opérations. Sur ces 239 perforations, 186 ont été pratiquées pour 
des présentations de l'extrémité céphalique et 53 sur la tête dernière. 
Dans 143 cas l'enfant était mort, et l'opération s'imposait comme le 
moyen le plus inoffensif de délivrer la mère. Dans 43 cas, l’enfant était 
vivant; mais 15 fois sa vie était très compromise; en sorte qu'il n’y a 
réellement que 28 observations de craniotomie faite sur des enfants 
vivants et bien portants. Sur les 239 femmes, 26 ont succombé; morta- 
lité : 10,87 0/0. — Parmi les indications de la craniotomie, celles où 
l'enfant est vivant sont les seules discutables; aujourd’hui, en effet, 
l'opération césarienne donne de si brillants résultats qu’on peut 
se demander si elle n’est pas préférable, puisqu'elle peut sauver deux 
existences, alors que la perforation n’en sauve qu'une. Credé a réuni 
récemment 50 cas de césarienne d’après la méthode de Sænger; la 
mortalité des mères est de 28 0/0, celle des enfants, de 8 0/0; mais si 
on ne relève que les opérations faites en Allemagne, on trouve seule- 
ment 11,8 0/0 de mort pour les mères et 5,9 0/0 pour les enfants. 

Quant à l'opération de Porro, elle donne pour la mère 58 0/0 de 
mortalité, d’après la statistique de Godson. 

Ces considérations amènent l’auteur à émettre pour chaque opération 
en particulier l'opinion suivante : 

L'opération de Porro est indiquée : 1° quand il y a infection utérine 
déjà existante ; on supprime le danger en supprimant l'organe; 2° quand 
on veut épargner à des femmes épuisées les dangers des suites de 
couches ; 8° contre l’ostéomalacie, qui guérit avec la stérilisation de la 
femme. 

L'opération césarienne doit être faite suivant une méthode rigoureuse : 
1° suture parfaite de l'utérus avec ou sans résection d’un lambeau de la 
tunique musculeuse ; 2° antisepsie minutieuse; 8° opération pratiquée au 
début du travail. 

Quant à la perforation du crâne sur l’enfant vivant, elle doit, à part de 
rares exceptions, être abandonnée. Avec les résultats actuels de l’opé- 
ration césarienne, l'idéal de tout accoucheur, sauver à la fois la mère et 
l'enfant, est bien près de sa réalisation complète. CH. MAYGRIER. 


I. — Kaiserschnitt mit glücklichen Ausgang für Kind und Mutter (Opération 
césarienne, succès pour la mère et pour l’enfant), par ADOLPHI (Deutsche med. 


Woch., n° 8, p. 150, 1889). 

II. — Opération césarienne, par CRIMAIL (Ann. de gynécologie, avril 1889). 
III. — Opération césarienne. Enfant vivant. Guérison de la mère, par BOUILLY 
(Bull. et mém./de la Soc: de chir.,t. XV, n° 3, p. 215). 

IV. — Weiterer Beitrag zur Lehre von Kaiserschnitte.., (Contribution nouvelle 
à l'étude de l'opération césarienne), par SKUTSCKH (Archiv für Gynækologie 
XXXIV, 1). 
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V. — Cæsarean section for contracted pelvis (Opération césarienne dans un cas 
de rétrécissement du bassin), par H. CHAMPNEYS (Trans. of the obst. Soc., 
DOCS RP ILE 


I.— Femme de 37 ans ayant eu un premier enfant à l'âge de 21 ans et par le 
fait de l'accouchement des plaies suivies de rétrécissement cicatriciel du 
vagin. Au moment du second accouchement on constate que le vagin est 
presque complètement oblitéré. L'auteur ayant été appelé après le début des 
douleurs fait une injection de morphine pour gagner du temps. Puis il pra- 
tique l'opération césarienne avec conservation de l’utérus. L'opération de 
Porro n’est pas possible à cause des adhérences anciennes. Drainage de 
l'utérus par la paroi abdominale. Guérison complète. Les menstrues ont 
reparu au bout de 3 mois et demi. L'enfant est bien portant. GALLIARD. 

II. — Opération suivie de succès, avec application de 12 points de suture. 
Il s'agissait d’une naine ayant une taille de 1%,28. Son bassin très rétréci 
ne mesurait que 6 centimètres de diamètre promonto sous-pubien. 

| PORAK. 

HT. — Femme rachitique. Grossesse à terme. Bassin uniformément 
rétréci. Opération césarienne régulière. Le 22 jour la malade sort 
guérie avec son enfant. 

Bouilly insiste sur les points suivants : 

1° Conditions favorables fournies par l'opération pratiquée avant le 
début du travail, à un moment où l'utérus n’a été soumis à aucune cause 
d'infection. Antisepsie facile ; 

Inutilité de s'occuper de l’écoulement des lochies quand l'utérus a été 
complètement et aseptiquement débarrassé de son contenu et que le 
vagin est aseptisé ; 

3° Occlusion parfaite de la plaie utérine grâce aux sutures multipliées, 
profondes et superficielles appliquées d’après les principes de Sænger; 
tolérance parfaite du tissu utérin pour les sutures métalliques ; 

4° Précaution prise contre une grossesse future par la ligature des 
trompes. C. WALTHER. 

IV. — 1° Il s’agit d'une femme rachitique ayant eu un premier accouche- 
ment très pénible, terminé par une crâniotomie. L'opération est pratiquée 
dans de bonnes conditions au début du travail. Après ouverture de Pab- 
domen, l'opérateur attire l’utérus au dehors et l’incise sur la ligne mé- 
diane dans une étendue de 16 centimètres. Extraction d’un enfant vivant 
de 4,070 grammes. Après la délivrance, hémorragie assez abondante. Lavage 
de la cavité utérine avec une solution de subiimé à { pour 5000; injection 
sous-cutanée d’ergotine. L'utérus est refermé à l’aide de sept sutures mus- 
culo-séreuses; des sutures de soie superficielles complètent l’accolement de 
la séreuse. Réunion de la paroi abdominale. Guérison sans incidents. 

2° La seconde observation est particulièrement intéressante : la femme 
qui en fait l’objet avait déjà subi la section césarienne, et cette fois elle 
était enceinte de deux jumeaux. 

Chez cette femme, le bassin était plat, rachitique, le diamètre conjugué 
vrai mesurant 6 cent. 2. L'opération dut être faite d'urgence, avant le travail, 
à cause d'un œdème considérable et d’une albuminurie qui faisaient craindre 
l’éclampsie. À l'ouverture du ventre, on constata des adhérences entre l’uté- 
rus, le mésentère et la vessie. L’épiploon dut être coupé et lié en six 
endroits. L'utérus ne put être attiré au dehors en raison de ses adhérences; 
il fut incisé 17 situ après qu’on eut retiré les cinq fils d'argent datant de 
l'opération antérieure. Pour prévenir une hémorragie, un lien élastique fut 
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passé autour du col. Après l’extraction des deux enfants et du délivre, l’utérus 


et la paroi furent refermés comme dans le cas précédent. Guérison. 
CH. MAYGRIER. 

V. — Femme secondipare ayant eu un premier accouchement terminé arti- 
ficiellement à T mois par une crâniotomie. Elle se présente à la fin du 
septième mois; le bassin est plat, généralement petit, et mesure 4 cent. 5 de 
diamètre conjugué vrai. 

L'opération césarienne est pratiquée 3 heures et demie après le début du tra- 
vail, l’orifice ayant une dilatation de deux francs. Pas d’hémorragie. L'opé- 
ration dure 80 minutes. Les sutures profondes sont faites avec des fils d’ar- 
gent, les superficielles avec des fils de soie. 

Les ovaires ne sont pas enlevés, mais la stérilisation de la femme est 
assurée par une double ligature des trompes. L'enfant est vivant et bien 
portant. — Pas de choc après l’opération. Suites normales, guérison rapide. 

Suivent des considérations sur les indications de l'opération césa- 
rienne dans les bassins rétrécis. Tout en reconnaissant les excellents 
résultats de cette opération, Champneys n’admet pas qu’on doive la pra- 
tiquer lorsque le bassin mesure plus de 6 centimètres et demi dans son 
diamètre antéro-postérieur. CH. MAYGRIER. 


I. — Elongatio colli supra vaginalis... (Hypertrophie sus-vaginale du col pen- 
dant la grossesse), par C. Thayer ADAMS (E£dinb. med. journ., août 1888). 


IT. — Cæsarean section necessitated and justified by hypertrophic elongation 
of the cervix... (Opération césarienne nécessitée par un allongement hyper- 
trophique du col), par COLEMAN ({Amer. Journ. of obst., novembre 1888). 


I. — Femme âgée de 22 ans, mariée depuis un an; menstruation toujours 
irrégulière, légère dysménorrhée. Depuis 5 mois, règles très rares, vomis- 
sements et douleurs abdominales assez vives pour nécessiter le séjour au lit 
à plusieurs reprises. Par l'examen bimanuel, il semble qu’on trouve l'utérus 
petit, dur et en antéflexion; puis, sur son fond et inclinée à droite, une 
tumeur du volume d’une orange et de la consistance d’un fibrome, celte 
tumeur fait corps avec l'utérus, elle ne peut être mobilisée en dehors de lui; 
elle en est cependant séparée par une dépression marquée. Au bout d’un 
mois de séjour au lit, les douleurs et les vomissements continuant, on pra- 
tique un nouvel examen sous le chloroforme. On reconnaît alors que la 
masse prise pour l'utérus n’est autre que le col hypertrophié dans sa portion 
sus-vaginale, et que la prétendue tumeur est le corps mêrne de l'utérus, gra- 
vide, et que la grossesse esi de 4 mois environ. 

Ces cas de grossesse avec allongement hypertrophique sus-vaginal 
du col peuvent très facilement être confondus avec des grossesses 
extra-utérines. Il importe, pour établir un diagnostic certain, de prati- 
quer l'examen bimanuel et le toucher rectal après anesthésie chlorofor- 
mique. 

Il. — Dans cette observation, il s’agit d’une femme de 24 ans, primipare, 
qui pouvait être arrivée à la fin de sa grossesse. À l'examen, on constata 
que l'abdomen était très distendu. Le col très hypertrophié faisant saillie 
entre les grandes lèvres. On pouvait introduire aisément le doigt dans le 
canal cervical et le suivre jusqu’à ‘son union supposée avec le corps de 
l'utérus. Le toucher rectal permettait d'arriver au delà du col sur une petite 
masse arrondie qui fut prise pour le fond de l’utérus. Au-dessus de cet utérus, 
le palper démontrait la présence d’un fœtus placé transversalement. Le ventre 
était très développé et le fœtus très superficiel; on posa le diagnostic de 
grossesse extra-utérine. Le cathétérisme utérin ne fut pas pratiqué dans la 
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crainte d’une rupture du sac. Le diagnostic fut confirmé par plusieurs con- 
sultants et la laparotomie résolue. 

Après ouverture de la paroi abdominale, on découvrit avec surprise que la 
tumeur était constituée par l'utérus gr avide. L'utérus fut alors incisé et on 
fit l'extraction d’un enfant vivant de 1 livres. Suture de l'utérus et de la paroi 
abdominale. Mort de la femme, par septicémie aiguë, 108 heurés après l’opé- 
ration. À l’autopsie, on constata que l'hypertrophie du col se prolongeait 
dans sa portion sus-vaginale : c'était cette portion qui avait été prise pour le 
corps de l'utérus et avait causé l'erreur de diagnostic. L’utérus, mesuré du 
fond à l’orifice externe, mesurait 30 centimètres; le col à lui seul avait une 
longueur de 16 centimètres. - CH. MAYGRIER. 


I. — Étiologie de la fièvre puerpérale, par M. ZUCO (Boll. d. Società lancisiana 
d..ospedali di Roma, n° 4, 1888). 
IT. — Note sur une épidémie de septicémie puerpérale d’origine érysipélateuse, 
par FIESSINGER (Gaz. méd. de Paris, 6 juillet 1889). 


I. — L'infection puerpérale, même dans les cas où elle ne s’accom- 
pagne pas d'érysipèle externe, est produite par un streptocoque qui, en 
raison de ses caractères biologiques et des résultats de son inoculation 
aux animaux (développement d’érysipèle chez le lapin), doit être iden- 
tifié au streptocoque de l’érysipèle. La suppuration des divers tissus 
est produite par ce streptocoque qui se trouve pendant la vie dans le 
sang et qui peut déterminer dans quelques cas des lésions pulmonaires 
rénales, etc. ; il peut aussi se trouver dans le lait: dans le cas où Zuco 
l'y a trouvé, l'enfant n’en avait pas souffert. Il se trouve aussi dans les 
lochies, où il a alors une valeur diagnostique importante, car la seule 
fétidité des lochies n’a pas la valeur diagnostique et pronostique si grave 
qu'on lui attribue généralement, GEORGES THIBIERGE. 

IT. — Cette note est consacrée à la relation de 4 cas de septicémie 
puerpérale, d’origine érysipélateuse ; la contagion a élé portée à chaque 
femme par la sage-femme, qui les a accouchées, et qui, en ce moment, 
donnait des soins à sa mère, atteinte d’érysipèle. Les quatre malades ont 
guéri par les injections phéniquées intra-utérines ; chez deux d’entre 
elles, il y a eu, pour aider à la régularisation des échanges nutritifs, 


x 


prescription de bains froids à 25°. OZENNE. 


MALADIES DES ENFANTS. 


Contribution à l'étude de la thermométrie dans la pathologie infantile, par 
J.-F. PAUVERT (Thèse de Bordeaux, n° 8, 1888-1889). 


Dans un premier chapitre, l’auteur étudie l'hypothermie des nouveau- 
nés et les moyens d’y remédier au moyen de la couveuse d’une part, et 
d'autre part au moyen du gavage ou de l'alimentation par le nez. 

Dans la seconde partie, il étudie la fièvre ou hyperthermie et sa marcklie 
dans un certain nombre de maladies. Malgré quelques observations de 
broncho-pneumonie ayant évolué avec une température égale ou même 
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inférieur à la normale, il-est de règle que les affections pulmonaires 


5 


s’accompagnent d’une température plus élevée chez l'enfant que chez 
l’adulte, La congestion pulmonaire peut être accusée par le thermomètre, 
avant que l’auscultation permette d'en affirmer le siège, La broncho- 
pneumonie des enfants peut débuter par une ascension brusque de la 
température, par exemple dans la diphtérie ou dans la rougeole au moins 
avant ou après l’éruption, car pendant l’éruption l'ascension est généra- 
lement progressive. La défervescence brusque est loin d’avoir toujours 


… la signification pronostique invariablement fatale que lui attribuent Picot 


et d' "Espine. 

Dans la fièvre typhoïde le tracé thermique est beaucoup plus IrTÉSU- - 
lier que chez l’adulte. Il ne donne pas d'indications pronostiques bien 
nettes; cependant les tracés en plateau sont d’un pronostic, sinon fatal, 
comme le dit Cadet de Gassicourt, au moins toujours très graves. La 
défervescence a été quelquefois très brusque; dans un cas, elle est tom- 
bée de 40°,2 le soir à 86°,4 le matin. 

Dans la diphtérie, on peut dire qu’en général les formes bénignes sont 
accompagnées d’une fièvre peu élevée, sauf le cas de complications, tandis 
que dans les formes septiques la température est généralement élevée. 

DUBREUILH. 


Untersuchungen über das fœtale Blut im Momente der Geburt (Recherches sur 
le sang du fœtus au moment de la naissance), par D. SCHERENZISS (Diss. 
Dorpat, 1883). 


L'auteur a examiné le sang de la veine du cordon immédiatement 
après la naissance. Densité un peu plus faible que le sang de l’adulte 
(1,059 au lieu de 1,061); le sérum 1,023 au lieu de 1,028. La richesse en 
hémoglobine est inférieure de 1/4 à celle du sang de ladulte; il y a 
seulement en fibrine les 2/7 de ce que renferme le sang de l’adulte. Le 
sang du fœtus renferme également moins de sels; il renferme un peu 
plus de sels de sodium et un peu moins de sels de potassium que le 
sang de l'adulte. Le poids et le sexe de l'enfant n’ont pas d'influence 
appréciable sur la constitution du sang. A. M. 


* I. — Étiologie de la diphtérie, par Mitchell PRUDDEN (Amer. Journ. of the 


med. sc., p. 829 et 450, avril et mai 1889). 


II. — Étiologie de la pneumonie, complication de la diphtérie chez les enfants, 
par M. PRUDDEN et W. NORTHRUP (Amer. Journ. of the med. sc., p. 562, 
Juin 1939). 


I. — Malgré lestravaux de Lœæffler, Klebs, Emmerich, Babès, Roux et 
Yersin, l’auteur n’accorde que ce fait que ce sont des microbes (encore 
inconnus dans leurs formes) qui causent la diphtérie. On est encore en 
droit de se demander si l'inflammation diphtéritique du pharynx et 
des voies aériennes qui accompagne si fréquemment la scarlatine et la 
rougeole doit former un groupe différent de la diphtérie telle qu’elle sur- 
vient isolément. 

L'auteur rapporte en détail 24 observations pour lesquelles furent 
faits non seulement l'examen histologique, mais des cultures bactériolo- 


giques. 
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Dans tous les cas, les streptocoques étaient les microbes les plus abon- 
dants et dans quelques-uns étaient seuls : ce sont les seuls aussi 
qui aient été vus dans l'épaisseur des tissus sous-jacents à la fausse 
membrane, dans les conduits glandulaires ou dans les lymphatiques 
sous-muqueux. Abondant aussi était le staphylocoque pyogenes aureus 
ou albus, aussi abondant dans la bouche ou dans les sécrétions des 
bronches que dans les fausses membranes. Outre ces deux formes prin- 
cipales, l’auteur a pu isoler plus de 20 bactéries différentes, qu'à un 
examen ultérieur on constatait se rencontrer soit dans la bouche, soit 
dans les sécrétions bronchiques des enfants en bonne santé. Le bacille 
de Lœæffler ne fut trouvé dans aucun de ces cas. 

Le staphylococcus ne présente ici aucune spécificité et a pu se retrou- 
ver dans l’air des appartements ou des salles, dans la bouche d'individus 
sains; aussi son importance est-elle secondaire, et l’auteur en dernière 
analyse ne regarde comme constant que le streptococcus, qu’il appelle 
par suite des formes qu’il revêt, streptococcus diphteriæ. 

De l'étude expérimentale qu'il a entreprise l’auteur conclut que, dans 
tous les cas,ila pu retrouver le streptococcus diphteriæ, qu’il a pu liso- 
ler en cultures pures et en constituer l’histoire par son étude dans les 
différents milieux qu’il a mis en usage ; mais qu’en inoculant ces cultures 
pures à des animaux, il n’a pu reproduire une affection pouvant être 
regardée comme la diphtérie. Chez les lapins et les pigeons, l’inocula- 
tion produisait des phlegmons et des abcès. 

Cette dernière partie des recherches, sur laquelle l’auteur s’arrête lon- 
guement, n’a pas donné de résultats pour differentes raisons; parmi les 
animaux, quelques-uns ne sont pas aptes à prendre la diphtérie; chez 
d’autres, celle-ci est due à des microbes d’une autre forme que ceux 
qui la déterminent chez l’homme. Elle présente des caractères particu- 
liers spéciaux qui empêchent de conclure de la diphtérie de l’homme à 
celle des animaux, et il paraît démontré que les animaux sont réfrac- 
taires à la diphtérie telle qu’on la trouve chez l’homme. 

Dans tous les cas, on a pu révéler l'existence du streptococcus diphte- 
riæ, même dans les cas légers, et dans la plupart on le trouvait non seu- 
lement dans les fausses membranes, mais encore dans le foie, les reins, 
latraté etc: : 

Si l’on examine de plus près le streptococcus diphteriæ, on voit qu'il 
se rapproche, sinon s’identifieavec le streptococeus pyogenes et le strep- 
tococcus erysipelatus. Les cultures, les résultats d’inoculations des 
3 microbes sont les mêmes. La seule différence qu’on ait pu signaler 
réside dans une rapidité différente d'apparition et de développement dans 
les cultures artificielles. En somme, impossibilité absolue actuellement 
de trouver des caractères spécifiques de chacun. 

L'auteur recherche si, par le mode d’invasion différent, la diversité 
des virulences, enfin la plus ou moins grande résistance de l'individu, on 
ne pourrait pas expliquer la différence d'évolution clinique de ces orga- 
nismes produisant tantôt un phlegmon, tantôt un érysipèle, etc. Les sup- 
purations venant compliquer la diphtérie ne sont pas rares ; des phlegmons 
à distance au niveau de l’ombilic ont pu se montrer, et on y a décelé 
des microbes de même nature que ceux rencontrés dans les fausses mem- 
branes du pharynx. 
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Desséché, le streptococcus de la diphtérie peut pendant une longue 
- période conserver sa vitabté et sa virulence. Le froid n’a sur lui aucune 
- influence, et il résiste à de très basses températures (— 10° C.). 

Les vapeurs d'acide sulfurique le détruisent assez rapidement, 
l'acide phénique doit être en solution au moins à 20 pour 1000 et son ac- 
tion prolongée pour être efficace; la créoline paraît un peu plus active 

que l'acide phénique. Le sublime est le meilleur destructeur des germes 
de la diphtérie. 

Mais il est certain que l’action de ces antiseptiques est bien différente 
et bien plus efficace sur des cultures qu’elle ne l’est lorsque les strep- 
tococcus sont dissimulés dans les fausses membranes ou enfouis dans 
le tissu sous-muqueux. F. VERCHÈRE. 

II. — La pneumonie lobulaire et la broncho-pneumonie compliquent 
nombre d’affections sans qu'il soit permis encore de connaître les rai- 
sons déterminant ces fréquentes complications. Les auteurs étudient la 
pneumonie lobulaire et la broncho-pneumonie de la diphtérie. 

Après avoir examiné au point de vue morphologique et au moyen des 
cultures les poumons de 70 enfants morts de diphtérie compliquée de 
preumonie, les auteurs ont pu constater d’abord que chez tous les faus- 
ses membranes contenaient un streptococcus qu’ils regardent comme 
cause de la diphtérie, et aussi que ce même streptococcus se retrouvait 
dans les poumons de leurs malades. Aucun autre micro-organisme ne 
l'accompagnait dans ces poumons assez fréquemment ou assez abon- 
damment pour qu’on puisse attribuer à d’autres qu’à lui la cause de 
la pneumonie. 

Il a été possible de donner à des lapins d’une façon constante, par 
injection intratrachéale de cultures pures, de ces streptocoques isolés et 
provenant des poumons d'enfants ayant succombé, des pneumonies et 
des broncho pneumonies absolument analogues. Cette bactérie, contrai- 
rement à d’autres semblables, ne se généralise pas dans le sang ou les 
viscères des animaux inoculés. 

Si l’on détermine une inflammation locale du pouraon de l'animal, la - 
bactérie spécifique disparaît rapidement. La théorie de la phagocytose 
explique cette disparition. Elle démontre aussi pourquoi dans les pou-- 
mons des enfants ayant succombé à la pneumonie suite de diphtérie, 
quelques foyers seulement contiennent des streptococcus en grand nom- 
bre, tandis que dans d'autres foyers enflammés il sont rares et parfois 
même absents. 

Comme conclusion on peut admettre que la pneumonie lobulaire aiguë 
et la broncho-pneumonie des enfants compliquant la diphtérie sont dé- 
terminées par l'introduction des streptococcus diphtéritiques dans les 
poumous par aspiration au niveau des foyers diphtériques des premières 
voies aériennes. F. VERCHÈRE. 


Sur le mode de transmission de la rougeole et de la diphtérie, par SEVESTRE 
(Soc. méd. des hôpitaux, 22 février 1889). 


Sevestre admet que la rougeole peut être contagieuse trois jours 
avant le début de l’éruption, c’est-à-dire dès les premières heures de la 
période prodromique ; il n’a jamais vu de cas de contagion donnée par les 
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convalescents qu'il renvoie 7 à 8 jours après le début de l’éruption;il 
croit que la transmission se fait le plus souvent par l’air atmosphérique, 
la zone infectieuse ne dépassant guère quelques mètres de rayon; que la 
contagion par les objets qui ont touché les malades est plus rare, que la 
contagion indirecte par tierce personne est exceptionnelle. Sevestre 
admet aussi la courte vitalité du microbe rubéolique ; l'infection d’une 
chambre ne dure que quelques heures. 

Pour la diphtérie, au contraire, si elle peut se transmettre aussi par 
l'air ou par contact direct, elle se propage le plus souvent d’une manière 
médicale par l’intermédiaire d’un objet quelconque. 

Les objets contaminés gardent longtemps leur puissance contagieuse. 
Une jeune fille prit la diphtérie après avoir vidé un meuble qui avait 
renfermé des objets ayant servi à sa mère, morte de diphtérie deux années 
auparavant, | 

Comme conclusion prophylactique, Sevesire préconise pour la rougeole 
l'isolement du rubéolique et des enfants qui ont été en contact avec lui, 
sans négliger la désinfection des objets de literie; pour la diphtérie, l'iso- 
lement du malade et surtout la désinfection radicale de tous les objets qui 
ont pu lui servir. 

Grancher ne croit pas que le germe de la rougeole ou de la diphtérie 
contagieuse existe dans l’air expiré; il ne peut pas en donner de preuve 
explicite, il raisonne sur les analogies et les notions acquises pour les 
autres germes connus; la dessiccation préalable est une condition indis- 
pensable ; on peut dire seulement que l'air autour d’un malsde rubéolique 
ou diphtérique peut être dangereux. 

Sevestre a vu plusieurs fois des enfants séjourner impunément dans une 
pièce occupée peu avant par des rubéoliques ; c’est par l'air expiré qu’il 
explique la contagion précédant l’éruption; c’est par l’air également qu’il 
comprend la contagion se faisant surtout, sinon exclusivement, dans les 
lits les plus voisins du rubéolique. HSE 


Notes sur le développement des fonctions cérébrales et sur les paralysies d'ori- 


gine cérébrale chez les enfants, par A.-M. GIBOTTEAU (Thèse de Paris, 
n° 157, 1889). 


Travail consacré non seulement à l’étude clinique des paralysies 
d’origine cérébrale chez les enfants, mais aussi à des recherches ana- 
tomiques et physiologiques sur le cerveau dans cette période de la vie. 
Au point de vue anatomo-physiologique pour ce qui est du développe- 
ment des centres nerveux, l’auteur arrive à la conclusion suivante : 
l'anatomie semble impliquer le début par le membre inférieur ; la phy- 
siologie expérimentale, le début par le meinbre supérieur; la pathologie, 
le début par la face. — Au point de vue anatomo-pathologique, en outre 
des lésions qui frappent l’encéphale de l'adulte, il faut signaler comme 
spécial à l'enfant : l'arrêt primitif de développement portant sur les: 
deux hémisphères; l'arrêt de développement d’un hémisphère par rétré- 
cissement artériel primitif; une série de processus infectieux ou maras- 
tiques indéterminés aboutissant à la sclérose lobaire, à la porencéphalie 
ou au ramollissement; la méningite chronique toujours double; la sclé- 
rose tubéreuse : les gros tubercules. — Au point de vue clinique, il est 
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À Bocuse de diagnostiquer sur le vivant la nature et le siège précis 

… des lésions. Les symptômes doivent être soigneusement classés suivant 
trois états différents : état de début, état d'évolution, état constitué. — 
Au point de vue diagnostique, il faudrait ajouter aux signes classiques 
la déviation constante de la face. PIERRE MARIE. 


Fall von Trepanation bei einer Jackson'schen Epilepsie, par LANGENBUCH 
(Berlin. klin. Woch., n° 13, p. 288, 1° avril 1889). 


Fillette de 5 ans et demie, tombée violemment de son lit sur la tête, il y a 
trois ais. Aucune blessure appréciable. Dès la nuit suivante, accès con- 
vulsif occupant la moitié gauche de la face et les membres correspondants. 
Les convulsions ne reparurent que deux ans plus tard; dès lors, elles re- 
vinrent à intervalles de six à huit semaines, débutant toujours par la main 
gauche et s'étendant successivement au bras gauche d’abord, puis au visage, 
et enfin au membre inférieur gauche. En même temps, l'enfant perd connais- 
sance et a des garde-robes et des mictions involontaires ; la durée de ces 
accès est de deux ou trois heures. 

La tête ne présente aucune trace d’ancienne blessure. Sensibilité et ré- 
ilexes tendineux partout à l'état normal; intelligence saine. 

On diagnostique une épilepsie jacksonnienne, et l’on pratique une trépa- 
nation exploratrice. Dure-mère très tendue, mais non pulsatile. Ineci- 
sion cruciale qui montre un kyste de Ia grosseur d’une petite noix, à contenu 
aqueux , parfaitement transparent, à parois très minces et translucides, 
creusé dans les méninges; ce kyste ne renfermait aucun élément hydatique; 
pas trace de pigment indiquant une ancienne hémorragie. Cerveau simple- 
ment déprimé par le kyste et ne tardant pas à reprendre sa place. Suture 
de la plaie et guérison sans incidents. 

Mais seize semaines plus tard réapparaissent les attaques convulsives 
qui se répètent dès lors toutes les six semaines, Bien plus, l'enfant a depuis 
quelque temps, une ou plusieurs fois par jour, des attaques de petit mal. 

Il y a donc eu aggravation depuis l'opération. TB: 


Anomalie du cœur chez un enfant de trois mois...par Eugène REVILLIOD (Revue 
médic. de la Suisse romande, IX, 159, mars 1889). 


Enfant du sexe féminin, âgé de 3 mois, mais présentant pour le développe- 
ment l’apparence d’un nouveau-né ; il est atteint de cyanose et succombe à 
une pneumonie lobulaire. 


Autopsie. Ventricule cardiaque unique donnant naissance à deux artères 


et s’ouvrant dans l'oreillette gauche par un large orifice. 

Les oreillettes aient largement entre elles par le trou de Botal, et 
ont des auricules très développées. “a oreillette gauche reçoit 3 veines, la cave 
supérieure et les deux pulmonaires ; l'oreillette droite, beaucoup plus grande, 
ne reçoit cependant que la veine cave inférieure. Valvule mitrale quadrivalve; 
pas de valvuive tricuspide. 

Les artères coronaires naissent de l’artère pulmonaire. dB 


Goitre exophtalmique chez l'enfant ; guérison, par Herm., MULLER (Correspon- 
denz-Blatt f. schweizer Aerzte, n° 8, p. 242, 15 avril 1889). 


Fillette âgée de 10 ans et demie, venue, pour la première fois, à la policli- 
nique, le 25 novembre, à cause d’un goitre qui s’est développé  lament 
À première vue, on remarque, en outre, une exophtalmie intense, des batte- 
ments de cœur manifestement renforcés et perceptibles dans une plus 
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grande étendue, une augmentation de la matité cardiaque avec léger Souifle 
systolique et accroissement du nombre des pulsations (139). 

Au niveau du goitre, on perçoit à la main du frémissement correspondant 
à un souffle systolique très fort à l'oreille. 

L’'affection a débuté, il y a une quinzaine, par de la maladresse des mains, 
sans mouvements choréiques ni tremblement; l’enfant pouvait à peine écrire 
et à différentes reprises fut renvoyée de l’école. Puis apparurent des vomis- 
sements répétés, de la lassitude et des douleurs ambulantes. 

Le 20 décembre, la petite malade contracta la diphtérie. Le 81, il ne res- 
tait presque plus trace de goitre; le frémissement et le souffle avaient dis- 
paru, ainsi que l’exophtalmie; le pouls ne battait plus que 80 fais par 
minute. La maladie n’avait duré que six semaines. 

Le traitement avait consisté en frictions avec une pommade iodée et admi- 
nistration à l’intérieur de fer et d’arsenic. 

Dans la discussion, Eichhorst insiste sur la rareté du goitre exophtal- 
mique dans l’enfance. Le fait ci-dessus est le treizième publié. 3. 8. 


Sur les troubles dyspeptiques dans l'enfance et sur leur diagnostic par la 
recherche chimique du suc gastrique, par MONCORVO (Zn-8, Paris, 1889). 


Les troubles dyspeptiques sont d’une fréquence très grande chez les 
enfants au Brésil; la température élevée du pays y contribue certaine- 
ment. Au-dessus de deux ans, on rencontre le plus souvent dans ces 
conditions de la dilatation de l’estomac. Au-dessous de deux ans, l’insuf- 
fisance de l’estomac est attribuable le plus souvent à la diminution ou à 
l'absence de l’acide chlorhydrique dans le suc gastrique. L’hyperchlor- 
hydrie se rencontre parfois, mais rarement au-dessus de deux ans. 

À. M. 


Ueber Nierenaffectionen bei Kindern (Néphrites des enfants, réflexions sur 
l'urémie et l’ammoniémie), par JAKSCH (Deutsche med. Woch.,-n° 40, p. 809, 
1888). 


L'auteur a observé chez quatre ‘enfants une forme de néphrite aiguë 
correspondant à ce qu’on décrit chez l'adulte sous le nom de néphrite à 
frigore, mais se distinguant en général par la bénignité du pronostic. 
Elle paraît être d’origine infectieuse, comme la néphrite bacillaire 
interstitielle de Letzerich, et cependant l’auteur n'a pas découvert 
encore de micro-organisme spécifique. La cause échappe donc. 

Sur les quatre cas de l’auteur, il y a un décès; à l’autopsie, néphrite 
aiguë, l'examen bactériologique ne fournit pas de résultat. 

L'auteur suppose qu'il y a un bacille à trouver, distinct de celui de 
Letzerich et donnant naissance à une variété spéciale de néphrite infec- 
tieuse. 

Contre les néphrites en général la thérapeutique est impuissante. Le 
seul médicament utile serait, d'après l’auteur, le salicylate de soude, 
spécialement pour prévenir la néphrite scarlatineuse. Quand on le pres- 

_crit dès le début aux scarlatineux, on influence favorablement la marche 
de la maladie et, de plus, on empêche le développement de la néphrite. 

L'auteur distingue cliniquement l’urémie de l'ammoniémie ; dans cette 
dernière, il y a surtout les sueurs froides et l’abaissement de la tempé- 
rature, mais pas de signes d’excitation cérébrale. 

L'ammoniémie est le résultat de la décomposition de l’urine produite 
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dans les voies urinaires, mais en dehors des reins ; l'urine donne nais- 
sance à des corps analogues aux alcaloïdes (toxine, etc.,) qui sont 
résorbés par les muqueuses. Ces poisons, envahissant l'organisme, ne 
peuvent être éliminés par les reins malades. L. GALLIARD. 


Ueber Acetonurie und Diaceturie bei Kindern (Acétonurie et diacéturie chez les 
enfants), par SCHRAGK (Jahrbuch für Kinderheilkunde, Band XXIX, Heft 3 
et 4, 1889). 


L’acétonurie est très fréquente chez les enfants, particulièrement dans 
les affections fébriles et les troubles digestifs qui évoluent d’une façon 
aigué; cependant on peut voir une fièvre persister quelque temps sans 
acétonurie. 

Dans la tuberculose pulmonaire il n’y a pas d’acétonurie ; on ne sait 
pas par quel lien étiologique il y a de l’acétonurie dans les troubles ner- 
veux, surtout ceux qui sont localisés au larynx. 

La diacéturie s’observe aussi très souvent dans les états fébriles pro- 
longés; on la rencontre plus souvent que l’acétonurie dans les états 
infectieux graves, même sans fièvre. Peut-être l'apparition de la diacé- 
turie tient-elle aux accès éclamptiques qu’on observe si souvent au 
début des affections fébriles, car l'examen de l'urine montre chez plu- 
sieurs enfants une réaction acétique intense. BARBE. 


De quelques troubles urinaires de l’enfance, par L.-J. GUINON (Thèse de Paris, 
février 1889). 


Le travail de Guinon tend à démontrer qu’il existe, chez l'enfant, un 
certain nombre de troubles fonctionnels de la sécrétion et de l’excrétion 
urinaires, sans lésions locales ou à distance. Ces troubles, qui peuvent 
s’observer à toutes les périodes de l'enfance, résultent de la pertur- 
bation ou de l'excitation d’un centre cérébral ou médullaire. Ils sont liés 
à l'hérédité névropathique et coïncident avec d’autres anomalies men- 
tales ou somatiques chez le malade ou chez ses proches. 

Parmi ces troubles, les deux principaux sont : 1° l’incontinence d'urine 
ou miction involontaire nocturne; 2° la polyurie simple. 

L’incontinence nocturne appartient, soit aux enfants faiblement con- 
stitués ou affaiblis par une maladie aiguë, soit aux enfants héréditaires 
d’une tare nerveuse ou dégénérés à tous les degrés. Elle se retrouve 
dans les antécédents des adultes névropathes (hystérie, aliénation, 
lésion médullaire, etc.) En un mot, c’est, pour Guinon, un stigmate 
bénin de l’hérédité nerveuse et psychique. 

La polyurie se rencontre le plus souvent aussi chez les enfants à 
hérédité névropathique, et elle coexiste parfois avec l’incontinence d’urine 
dans les familles. Elle peut résulter des perturbations nerveuses les 
plus variées ; mais quand celles-ci paraissent insuflisantes, on trouve 
toujours chez le sujet une aptitude héréditaire aux manifestations anor- 
males de l’activité nerveuse (dégénérescence ou hérédité névropathique). 
Cette polyurie n’atteint pas d'ordinaire l’état général, et sa durée semble 
indéfinie : si, cependant, elle est d’origine traumatique ou consécutive 
à une maladie aiguë, elle est susceptible de guérison. Enfin, la polyurie 
héréditaire est une polyurie simple, qu’on ne peut rattacher à aucune 
diathèse. R. JAMIN. 
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Schwere Antipyrinvergiftung bei einem Kinde (Accès épileptiformes causés 
chez un enfant par l’antipyrine), par Frank TUCZEK (Berlin. klin. Woch., 
n° 17, p. 373, 29 avril 1889). 


Les trois enfants de Tuczek étant atteints de la coqueluche, il leur fit 
prendre, durant trois semaines, de l’antipyrine, à la dose de 15,20 par jour 
pour le plus âgé, un garçon de 4 ans, de 80 centigrammes pour une fillette 
de 3 ans, et de 40 centigrammes pour une fillette de 20 mois. 

Tout à coup le petit garçon, qui n'avait jamais été malade avant sa coque- 
luche, accuse de la lassitude; il a de l’insomnie, de la jactitation, puis des 
vomissements, L’antipyrine est immédiatement supprimée. Néanmoins, il 
tombe dans un sopor interrompu seulement par des accès épileptiformes, 
qui se suivent très rapidement et ne cessent que le 4° jour. Pendant tout le 
temps des accidents, l’haleine et l'urine ont une forte odeur d’acétone et 
celle-ci en contient en effet, Le premier soir apparaît sur le ventre, les joues et 
les oreilles seulement, un exanthème scarlatiniforme qui s’évanouit au bout de 
quelques heures. Après les convulsions, il y a plutôt abaissement qu'éléva- 
tion de la température rectale. L'accès est souvent précédé d'un cri, accom- 
pagné de morsures linguales et toujours terminé par un stertor profond et 
prolongé. Les convulsions, d’abord toniques, débutent par la commissure 
labiale droite ou par une déviation conjuguée des yeux, dans un sens ou dans 
l'autre, puis tantôt se généralisent à tout le corps, tantôt restent limitées au 
côté droit. 

Dans les intervalles des attaques, il y avait sopor avec respiration de 
Cheyne Stokes et contractures par instants de divers muscles (trismus, 
grincement des dents, etc.). 

Ni albumine, ni sucre dans l'urine. 

Les quintes de coqueluche qui avaient cessé pendant les accidents d’intoxi- 
cation, respirent ensuite très violentes. JB 


L'hospice des Enfants-Assistés en 1888, par SEVESTRE (Soc. méd. des hôpitaux, 
25 janvier 1889). 


Pendant les 5 années 1882-1886 Ia moyenne des décès par rougeole 
avait oscillé entre 42 et 57 0/0. Dans le deuxième semestre la mortalité 
est tombée à 21 décès sur 98. Ce progrès est dû, non au pavillon d’isole- 
ment dont l'installation n'avait amené aucune diminution dans le nombre 
des cas, mais à la désinfection par l’étuve des vêtements et objets de 
literie. De même pour la diphtérie qui de 62 et 61 cas dans les 1° et 2° 
semestres en 1887, de 78 dans le 1° semestre de 1888, est tombée à 18 dans 
le 2°, ce qui est dû exclusivement à la désinfection rigoureuse des linges 
et objets de literie. La diminution du nombre des cas de rougeole ne 
pourrait être obtenue que par une observation suffisamment prolongée 
dans un lazaret bien installé. He 


- Fall von Pneumatocele cranii supramastoidea, par SONNENBURG (Berlin. klin, 
"Woch., n° 43, p::289, T% avril, et n° 16, p. 337, 16 avril 1889): 


. Fillette de 12 ans, présentant une tumeur gazeuse de la grosseur d’une 
tête d’enfant, qui s'est développée dans le cours de six mois, sans occa- 
sionner la moindre douleur, L'air qui la remplit se trouve entre les os et le 
péricrâne décollé, et ne peut provenir que de l’intérieur de l'oreille. Par la 
pression, on chasse lair de la tumeur. D'autre part, en faisant des expi- 
rations répétées, la bouche et le nez fermés, la malade peut faire passer, par 
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la trompe d'Eustache, de l'air qui vient remplir la tumeur. (A. S. M, IV, 
268.) | LL: MIS 


Extirpation d’un cancer de l’ovaire chez une enfant, par KRUKENBERG (Berlin. 
klin. Woch., n° 42, p. 855, 15 octobre 1888). 


Fillette de 8 ans, ayant depuis un an une tumeur dans le ventre, sans 
ascite. Laparotomie. Ablation d'une tumeur de la grosseur d’une tête d’en- 
fant, siégeant dans un ovaire; le pédicule était très long et très vasculaire. 
L'autre ovaire était sain. L'examen microscopique révèle un carcinome. Gué- 
rison parfaite. J. B. 


Reproduction of the entire patella after necrosis and removal by operation; 
par GIBNEY (Vew York med. Record, p. 417, 18 ayril 1889), 


Enfant, qui a sept ans, reçoit un coup sur le genou; douleur et gêne de la 
marche. Huit jours après, on ouvre un abcès prérotulien. Drainage. 15 jours 
plus tard, il est vu par Gibney; secrétion purulente abondante, la rotule est 
mobile; quelques jours plus tard le stylet arrive sur l'os dénudé. Le 5 avril 
chloroformisation, on enlève la rotule, lavage au sublimé, drainage, plâtre, 
immobilisation pendant trois semaines. En juillet, la fonction est récupérée 
complètement. Il existe une rotule aussi grande que celle du côté opposé. 

Abbe ajoute que la reproduction tient au périoste, qui était probablement 
cas en place. P. DUFLOCQ, 


Hydrocèle vaginale et épiplocèle chez un enfant de 5 ans, Épiploïte tubercu- 
leuse. Cure radicale de l'épiplocèle, de l’'hydrocèle et de la tuberculose, par 
LARGEAU (Bull. de la Soc. de chir., t. XIV, p. 810). 


Enfant de 5 ans 1/2. Antécédents de tuberculose chez les parents. Hernie 
inguinale droite dans la première enfance qui aurait guéri par l'application 
permanente d’un bandage. 

Largeau voit, le 15 décembre 1886, l'enfant malade depuis 15 jours et soi- 
gné d’abord pour une fièvre typhoïde. À l'examen, ballonnement du ventre, 
tympanisme. Tumeur à la région inguinale droite, composée de deux parties 
distinctes : autour du testicule, une hydrocèle du volume d’une noix, fluctuante 
et transparente, au-dessus une épiplocèle nettement lobulée. Léger empâte- 
ment autour de l’épiplocèle. Diagnostic : épiplocèle enflammée avec ballon- 
nement du ventre par action réflexe; pas de péritonite généralisée, 

Le 16 décembre, opération. On trouve l’épiploon et le sac parsemés de 
granulations rondes semblables à des grains de tapioca euit. Ligature de 
l’épiploon le plus haut possible, dissection du sac, ligature très haut, Cure 
radicale de l'hydrocèle, 

Suites de l’opération, simples; guérison rapide. 

L'examen histologique fait par Cornil et Toupet montre qu'il s’agit de gra- 
nulations tuberculeuses, 

Depuis l'opération, l’état général est excellent, et, en janvier 1888, plus 
d’un an après, Largeau a pu constater qu’il n'existe aucun signe de tubercu- 
lose généralisée. C. WALTHER. 


Amputation ofthe thigh of a three days’old girl (Amputation de cuisse chez une 
enfant de trois jours), par MADDIN (New-York med, record, p, 461, 27 avril 
1889). 

Enfant qui présente à la naissance une gangrène sèche du membre droit, 
s'étendant jusqu’au tiers supérieur de la cuisse: 
Amputation trois jours après la naissance ; guérison. 
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Comme cause de la gangrène, l’auteur invoque, soit l’enroulement du cor- 
don autour du membre dans les derniers mois de la grossesse, soit une chute 
que fit la mère, grosse femme pesant 225 livres, huit jours avant sa déli- 
vrance. ‘ P. DUFLOCQ. 
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Observations pour servir à l’histoire clinique du pityriasis rubra pilaire (pity- 
riasis pilaris de Devergie et Richaud), par BESNIER (Annales de dermat., 
n° 4, 5, 6, 1889, avec trois planches et dessins histologiques). 


Importante monographie dans laquelle l’auteur étudie à fond tous les 
caractères de cette dermatose encore difficile à diagnostiquer, en se 
_ basant sur un nombre considérable d'observations. La description minu- 
tieuse et détaillée que l’auteur donne de la maladie ne se prête pas à 
l'analyse. Il étudie d’abord les caractères dermatographiques et histolo- 
giqués des lésions élémentaires du pityriasis rubra pilaire. Les aspérités 
coniques des orifices folliculaires sont constituées par un étui corné qui 
engaine les poils habituellement cassés à peu de distance de la surface ; 
la peau est dure, donne au toucher la sensation d’une lime et a tout 
l'aspect de la peau ansérine. L’étui corné qui entoure les poils n’est pas 
formé par les gaines internes ainsi que l’a cru Bœck; les recherches 
histologiques de Jacquet montrent au contraire que la gaine épithéhiale 
interne du poil est normale. Il y a exagération de la production cornée, 
qui forme au centre des conduits folliculaires de grosses masses 
vitreuses, -disposées parfois en couches stratifiées régulières. Le cône 
circumpilaire est dû à la kératinisation exagérée de la paroi épithéhale 
de l’infundibulum. 

L’exfoliation de la couche cornée de l’épiderme est souvent le premier 
indice de la maladie et en demeure constamment un des caractères 
essentiels. Elle s'accompagne le plus souvent de l’élimination des poils 
dans certaines régions. Les cheveux et la barbe résistent seuls d’une 
façon constante. 

A ces phénomènes imitiaux qui se passeut dans la couche superficielle 
de l’épiderme, se joint rapidement la rougeur de la peau avec exagéra- 
tion des plis de sa surface. L’hyperémie avec infiltration de la couche 
papillaire du derme complète l’évolution de ces diverses phases qui 
se développent d'ordinaire avec une lenteur qui permet de les suivre 
assez facilement. La régression se fait également avec une extrême 
lenteur, avec des alternatives d'augmentation et de déclin. 

L'auteur étudie ensuite les conditions étiologiques de la maladie, 
suivant l’âge, le sexe, la marche de la maladie, ses localisations au 
visage, au cuir chevelu, cou, tronc, organes génitaux, membres, extré- 
mités, faces palmaires et dorsales, ongles. Chacune de ces localisations 
est minuticusement étudiée dans les divers types qu’elle présente. Il est 
remarquable de voir que dans les cas les plus intenses et les plus pro- 
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longés, l’état général ne présente jamais d’altération grave : il y a seu- 
lement un peu d'amaigrissement. | 

La durée de la maladie est indéfinie, la récidive est si habituelle que 
lorsqu'on parle de guérison, il ne peut être question que de la cessation 
d'une des manifestations ; la récidive est sinon fatale, du moins toujours 
à craindre. Toutefois, les intermissions ou guérisons temporaires sont 
parfois fort longues. Les crises ordinairement deviennent de plus en 
plus fortes, et la maladie dans ces cas devient permanente. Le pronostic 
est sérieux en raison de cette longue durée de la maladie, plutôt qu’en 
raison de sa gravité. Jamais, dit Besnier, le pityriasis rubra pilaire n’a 
compromis l'existence. 

Au point de vue de la différenciation anatomique, le pityriasis rubra 
pilaire a pour élément essentiel une anomalie de kératinisation de 
l'épiderme de tout Pappareil folliculaire : il se produit une hyper- 
kératose exfoliante dans l’infundibulum folliculaire, les glandes séba- 
cées annexes et le lit unguéal. Viennent ensuite l’hyperémie du 
réseau vasculaire superliciel avec exsudation œdémateuse ; il n’y a pas 
de dermite, pas de nodosités inflammatoires, et la peau est d’une tolé- 
rance remarquable pour les applications irritantes ; les adénopathies sont 
aphlegmasiques. Le pityriasis rubra pilaire se trouve donc facilement 
distingué de toutes les dermites dans lesquelles intervient un élément 
hyperkératosique avec exfoliation, pityriasis rubra, dermites aigues 
généralisées primitives, dermatites exfoliatrices, tous les lichens. 

Au point de vue clinique, le pityriasis rubra pilaire réunit un ensemble 
de caractères propres qui l’individualisent au plus haut degré comme 
type morbide. Mais cet ensemble est nécessaire, car pris isolément, les 
principaux éléments cliniques se rencontrent dans d’autres affections. 
C'est ainsi que le grain pilaire ou aspérité conique du pityriasis rubra 
pilaire se rencontre dans l’ichthyose, la xéro@ermie érythémateuse, el 
dans plusieurs érythrodermies et kératoses, par exemple le lichen ruber 
acuminé, le psoriasis folliculaire, le pityriasis rubra, les dermatites 
exfoliantes, etc. [Il en est de même pour les altérations unguéales, pour 
les plaques granitées typiques et pour les autres symptômes. Le seul 
fait de l’hérédité, sans parler des caractères cliniques, sépare nettement 
le pityriasis rubra pilaire de l’ichthyose. Nous ne pouvons suivre l’auteur 
dans l’exposé de chacun des diagnostics à propos desquels il détermine 
en caractères d’une remarquable précision toute la différenciation cli- 
nique du pityriasis rubra pilaire par rapport au pityriasis rubra, aux 
diverses variétés de lichen, au psoriasis, etc. 

La nature et la pathogénie du pityriasis rubra pilaire sont encore 
obscures : il appartient à la classe des déviations trophiques du système 
épidermique ou dysépidermotrophies. La théorie nerveuse, la théorie 
parasitaire ne reposent ni l’une ni l’autre sur des bases solides. 

La thérapeutique générale par l’acide phénique ou l’arsenic n’a point 
donné jusqu'ici de résultats indiscutables, et la maladie s’amende parfois 
sans aucun traitement. La médication locale par les pommades anodines, 
les bains, les pulvérisations, les savonnages, le goudron, l'acide pyro- 
gallique, les applications antiseptiques, les emplâtres, les gélatines mé- 
dicamenteuses, etc., donne des résultats incomplets, mais qui atténuent 
les principaux symptômes de la maladie. Les applications d'acide pyro- 
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gallique maniées avec prudence rendent notamment de véritables ser- 
vices aux malades. F. BALZER. 


Étude sur le pityriasis rosé de Gibert, par MOINJEARD (Thèse de Paris, 4889). 


L'auteur donné une monographie complète du pityriasis rosé avec 
plusieurs observations nouvelles. Pour lui, le pityriasis rosé de Gibert 
doit conserver une placé à part dans le cadre nosologique, et il le 
séparé résolument des affections parasitaires et notamment de la trico- 
phytie. C’est un exanthème vrai, c’est-à-dire une maladie infectieuse; elle 
présenite les caractères habituels des maladies infectieuses, la sponta- 
néité, l’acuité, la non-récividité, l’évolution cyclique. Elle s’en distingue 
par la faiblesse de la réaction générale et par la bénignité constante du 
pronostic. F. BÂLZER. 


Inoculabilité du psoriasis, par AUGAGNEUR et DESTOT (Lyon méd., 18 août 1889). 


Chez 6 énfants psoriasiques revaccinés, 4 ont eu l’éruption vaccinale 
transformée en plaques de psoriasis. 

Un des auteurs, Destot, s’est inoculé par scarification, des lamelles de 
psoriasis jeune. Quinze jours après, on voyait un simple petit bouton 
rouge au point d'inoculation, mais des taches psoriasiques très nettes au 
coude. 

Augagneur admet que l’inoculation a amené une infection généralé et 
le transport du parasite par la voie circulatoire. 

Aubert cite deux cas de contagion entre mari et femme. 

Augagneur a vu deux cas d’eczéma transformés en psoriasis. A. c. 


L'eczéma séborréique d’Unna, par GAMBERINI (Giorn. ilal. delle. mal. vener., 
Juin 1889). 


Dans cet opuscule, Gamberini combat la conception de l’eczéma sé- 
borréique d'Unna. Cette maladie est-elle un eczéma primitif ou secon- 
daire ? Il faut rappeler que la séborrhée plus ou moins circonserite peut 
être suivie d’une forme d’eczéma, ainsi que cela s’observe pour le cuir 
chevelu des enfants. D’après Unna, les voiés lymphatiques de la peau 
sont injectées de graisse dans ces cas ; Gamberini se demande s’il faut 
dès lors attribuer aux glandes sudoripares l’étiologie de la maladie plutôt 
qu’à des altérations des lymphatiques; il combat d’ailleurs l'opinion de 
Unna que les glandes sudoripares ptrticipernt d’une manière très 
active à la sécrétion de la graissé. Pour lui, le traitement employé 
par Unna ne décèle pas non plus la nature et l’origine de la maladie; 
Gamberini ne trouve pas suffisamment justifiée l'importance donnée à 
cet eczéma par Unna. Il croit, avec Hallopeau et Vidal, que les glandes 
sébacées tiennent une grande place dans son évolution. F. BALZER, 


Pemphigus arthritique de Bazin. Dermatite herpétiforme de Duhring. Derma- 
tite polymorphe chronique à poussées successives de Brocq, par HALLOPEAU 
(Ann. de derm, et de syphilig., n° 6, 1889). 


Hällôpeau, à propos d'un cas typique de pemphigus arthritique, 
ayant évolué en plusieurs poussées, fait remarquer que là dénomination 
de polÿmorphe n’a qu’une importance secondaire, car les diverses lé- 
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sions qui existaient simultanément dans son cas : plaques érythéma- 
teuses, vésicules, bulles, pustules, ne sont que les divers degrés dans 
l’évolution d’un processus univoque, allant de l’érythème à la bulle. 
S'agit-il d'une tropho-névrose ou d’une auto-intoxication ? Hallopeau, 
frappé des analogies que présente le pemphigus arthritique avec certaines 
éruptions iodiques, adopte cette dernière opinion. THIROLOIX. 


Pemphigus der Haut und der Mundschleimhaut verbunden mit « essentieller 
Schrumpfung » und Pemphigus der Konjuncktiven (Pemphigus de la peau et 
de la muqueuse buccale avec rétraction spéciale et pemphigus des conjonc- 
tives), par Malcolm MORRIS et Leslie ROBERTS (Monats. f. prakt. Dermatol., 
Band VIII, n° 10). 


Les auteurs rapportent une observation personnelle et font une étude 
d'ensemble du pemphigus conjonctival. Ils en ont recueilli 28 cas dans la 
littérature médicale. L’affection a débuté 16 fois par la peau, 4 fois par les 
muqueuses, 8 fois par les yeux. Ceux-ci ne sont pas atteints simultané- 
ment, mais l’un après l’autre; dans 12 cas, on a pu voir sur la conjonctive 
des vésicules et des bulles encore intactes ou récemment crevées. On a 
vu se développer sur cette muqueuse des pseudo-membranes diphté- 
roïdes. Il se produit secondairement une rétraction caractéristique de la 
conjonctive ainsi que des paupières et du globe oculaire; elle a pour con- 
séquences, d’une part, une difformité des paupières qui met les cils en 
contact avec la conjonctive oculaire, d’autre part, une ectopie et une 
conjonctivite. Tôt ou tard, la cornée se trouble et la conjonctive oculaire 
s'épaissit; ces membranes finissent par se dessécher et prendre un as- 
pect que l’on a comparé à celui de la xérophtalmie; la vision, affaiblie 
dès le début, s’abolit ultérieurement dans l’un des yeux ou dans les deux. 
On a observé la perforation de la cornée, le prolapsus de l'iris et la 
destruction de tout le bulbe oculaire. Dans le cas de pemphigus iodique 
que nous avons publié (XXXIV, 192), les lésions oculaires présentaient 
une frappante analogie avec celles qui viennent d’être décrites. 

H. HALLOPEAU. 


A case of keratosis (ichthyosis) follicularis, par James WHITE (Journ. of cut. 
and genito-ur, dis., avec planches, juin 1889). 


White rapporte l'observation d’un homme âgé de 49 ans, atteint d’une 
affection de la peau caractérisée par des papules erouteuses, par des saillies 
dures enfoncées dans les orifices des follicules. Il y a en outre des excrois- 
sances papillomateuses ou fongueuses et des ulcérations aux membres in- 
férieurs. La peau exhale une odeur fétide. Cette maladie qui date de 27 ans, 
s’est développée lentement et a fini par se généraliser. L'auteur rapproche 
cette observation des cas d’ichthyose noire cornée des auteurs français. 
I’examen histologique fait par Bowen a montré que les orifices folliculaires 
dilatés contiennent une matière cornée avec des globes épidermiques. Les 
glandes sébacées et les follicules pilaires sont sains. La matière cornée s'étend 
jusqu’au fond de la dilatation. Le corps muquéux est irrité et en voie de 
prolifération. 4 

Dans une note annexée à son travail (Annales de dermat., juillet, 1889) 
Darier dit qu’il croit que ce eas de kératose folliculaire doit être rattaché à 
la psorospermose,et regrette qu’on n’ait pas dissocié la matière cornée pour 
chercher les coccidies. ’ F. BALZER. 
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Note sur l'anatomie pathologique et la nature de la lésion élémentaire du pru- 
rigo de Hebra, par LELOIR et TAVERNIER (Annales de derm., juillet 1889). 


Après avoir passé en revue les diverses opinions émises par les 
auteurs, Leloir et Tavernier admettent que la lésion élémentaire du 
prurigo de Hebra est constituée par une sorte de cavité kystique qui se 
développe dans l’intérieur du corps de Malpighi. Cette cavité augmente 
de volume en conservant toujours pour voûte supérieure le corps de 
Malpighi ou la couche cornée et pour parois inférieure et latérales, le 
corps de Malpighi tendant à se kératiniser à la surface dans les lésions 
les plus anciennes. Cette cavité contient un liquide clair, quelques cel- 
lules épithéliales altérées, quelques rares globules blancs. Il semble 
exister parfois une relation entre le kyste et le conduit extérieur des 
glandes sudoripares, Les nerfs cutanés sont sains. Il y a une réelle ana- 
logie d'aspect entre ces cavités kystiques et les sudamina tels que les 
ont décrits Cornil et Ranvier. F. BALZER. 


Ueber Acne frontalis seu necrotica (acne pilaris de Bazin), par BŒCK 
(Viertel. f. Derm. und Syph., Heft 1, 1889). 


Homme âgé de 31 ans, chez lequel la maladie occupait le front, la partie 
antérieure du cuir chevelu et les tempes et de plus la nuque, le thorax, le 
dos et le bras droit. L'auteur rappelle que, dans ses formes les plus atté- 
nuées, le processus aboutit à la nécrose cutanée vraie et non à l’atrophie de 
la peau. Il repousse les noms d’acné atrophique et d’acné lupoïde. Le micros- 
cope montre que le processus consiste en une inflammation des follicules 
pileux avec hyperplasie de leur épithélium, avec dilatation vasculaire, œdème, 
quelquefois hémorragies. Les exsudats abondants se mortifient d’où la 
nécrose sèche en pareil cas. L'auteur croit qu’il s’agit seulement d’une affec- 
tion purement locale et non constitutionnelle. F. BALZER. 


Acné chéloïdienne, par VIDAL {Annales de derm. et de syphilig., n° 6, 1889). 


Il s'agit d'un malade atteint de chéloïde acnéique de la région sus-hyoï- 
dienne, se présentant sous forme d’une bande lisse, régulière, de 3 centi- 
mètres de large sur 6 centimètres de long. Comme traitement, Vidal a em- 
ployé le raclage à fond et l'application de l’emplâtre de Vigo. La cicatrice 
ayant présenté une tendance au développement chéloïdien, on a pratiqué des 
scarifications profondes. La cicatrice est devenue souple. THIROLOIX. 


De la psorospermose folliculaire végétante, par DARIER (Ann. de dermatologie, 
Juillet 1889). 


Cette affection, jusqu'ici, n’a pas été décrite ou a été comprise dans 
le groupe des acnés sébacées, cornées, hypertrophiantes, des kératoses 
ou ichthyoses ‘olliculaires, etc... Récemment, Thibault en fait le sujet 
de sa thèse inaugurale (R. S. M., XX XIV, 191). Le travail actuel montre 
qu'il existe chez l’homme un groupe de maladies cutanées qui méritent 
le nom de psorospermoses et sont dues à la présence dans l’épiderme 
de parasites de l’ordre des sporozoaires, groupe des psorospermies ou 
coccidies. Dans l’une de ces maladies, dite psorospermose folliculaire 
végétante, des coccidies d’une espèce particulière envahissent les ori- 
fices folliculaires de la plus grande partie des téguments ; elles se pré- 
sentent sous forme de corps ronds, généralement enkystés et contenus 
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dans les cellules épithéliales, ou de grains réfringents dont l’accumu- 
lation constitue un bouchon, lequel fait saillie à l’orifice des follicules. 
La présence de ces parasites peut servir à établir le diagnostic de cette 
maladie, car on n'en rencontre de pareils dans aucune affection clinique- 
ment analogue. Le col des follicules envahis devient secondairement le 
siège de végétations papillomateuses qui peuvent prendre un grand 
développement et constituer de véritables tumeurs. Cette maladie doit 
être rapprochée, au point de vue de sa cure, de la maladie de Paget et 
du molluscum contagiosum. Darier a constaté, dans un cas de maladie 
de Paget, la présence de coccidies plus volumineuses encore et plus 


_ nettement développées que dans la psorospermose végétante. Malassez 


et Albarran, Cornil, Darier lui-même ont constaté leur présence dans 
diverses tumeurs épithéliales. Darier met en garde contre l’objection de 
banalité que l’on pourrait élever au sujet de ces parasites, en faisant 
remarquer qu’on ne les trouve dans aucune acné, dans aucune kératose 
folliculaire. Ces parasites sont extrêmement abondants; ils envahissent 
l’épiderme, leur accumulation forme une matière d'aspect particulier, et 
ce n’est que secondairement et tardivement que se produit une réaction 
de la part des tissus. Pour l’auteur, le mode de cette réaction constitue 
une preuve de plus de l’action pathogène de ces psorospermies. 
F. BALZER. 


Du molluscum contagiosum envisagé comme maladie parasitaire, par MAURAN 
(Thèse de Paris, 1889). 


Le molluscum contagiosum est réellement une affection contagieuse, 
ainsi que le montrent les épidémies relatées par Allen et par d’autres 
auteurs. Les inoculations sur l’homme par Retzius, Vidal et Haab sont 
concluantes. Csokor a réussi, quoique avec difficulté, à l’inoculer éga- 
lement aux animaux, il a prouvé l'identité de la variole des oiseaux 
avec le molluscum de l’homme, en produisant la maladie chez un coq 
auquel il inoculait du molluscum d’origine humaine. Cet auteur se rat- 
tache à l’opinion émise par Rivolta, Silvestrini et Bollinger qui ont ad- 
mis les premiers que le molluscum était causé par des grégarines. Dans 
un travail récent, Neisser adopte la même opinion; pour lui, le parasite 
appartient au groupe des coccidies, classe des sporozoaires de Balbiani. 
Le molluseum contagiosum se développe non dans les glandes sébacées, 
mais dans les bourgeons épidermiques interpapillaires. Dans une note 
annexée à cette thèse, Darier se rallie à l’opinion de Neiïsser, et admet 
que les corpuscules du molluscum sont constituées par des coccidies. 

F. BALZER. 


Lichen plan scléreux, par HALLOPEAU (Annales de derm. et de syphilig., n° 5, 
1889). 


Une femme de 58 ans, névropathe, impaludique, voit en juin 1884 se 
développer au-dessus du poignet gauéhe des taches pâles entourées d’un 
cercle rouge. Ces taches, du volume d’une lentille, saillantes dès le deuxième 
jour de leur apparition, légèrement prurigineuses, forment bientôt en se 
multipliant un cercle irrégulier. Deux mois après, une éruption semblable se 


manifeste dans le point symétrique de l’avant-bras droit. L’affection présente 


une extension lentement progressive jusqu’en avril 1888, époque à laquelle 
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elle subit une évolution rétrograde. On se trouve actuellement en face de 
plaques formées de papules décolorées , lisses, brillantes, résistantes au 
toucher, criblées de petites dépressions représentant des orifices glandulaires 
dilatés. Chaque papule a un diamètre allant de 1 à 8 millimètres. L'inter- 

valle des éléments est rouge sombre. Certaines plaques décolorées au cenire 
sont rouges à la périphérie. Outre ces plaques, on voit disséminées sur la 
face palmaire des avant-bras de petites dépressions cicatricielles, décolorées, 
luisantes, un peu résistantes qui représentent des papules disparues. Elles 
sont le siège d’un léger prurit. 

La décoloration des papules ei des cicatricés qui suivent leur disparition 
ne permet pas de donner à cette affection le nom de lichen ruber. Pour 
Hallopeau, il s’agit ici d’une forme particulière de lichen et non d’une 
simple variété de lichen plan ordinaire, comme le voudrait Besnier. 

Dans un cas antérieur absolument semblable, Darier avait constaté 
une atrophie du corps papillaire avec sclérose du derme et dilatation 
des conduits sudoripares. THIROLOIX. 


Lichen pilaire ou xérodermie symétrique de la face, par BROCQ (Ann. de derm. 
et de syphilig., avril 1889). 


Madeleine D..., âgée de 10 ans, ayant eu un eczéma pendant dix-huit mois 
dans sa première enfance, a été atteinte de l'affection actuelle entre 3 et 4 ans. 
Il y a eu d’abord deux plaques éruptives au niveau des sourcils, constituées 
par des saillies petites, acuminées, non colorées, ayant un petit poil à leur 
centre. Plus tard, ces saillies augmentent, deviennent plus rouges, plus nom- 
breuses ; elles s'étendent sur les joues en nappes symétriques, vasculaires, 
avec de petites saillies disséminées. En outre, on trouve chez cette malade 
de la séborrhée du cuir chevelu, et du lichen pilaire des bras et de 
jambes. 

Il y a aussi des plaques psoriasiformes en avant des genoux et des ais- 
selles. La situation a été améliorée par l’arséniate de soude et l'huile de foie 
de morue, et par des applications de glycérolé d'amidon additionné d’acide 
tartrique et salicylique. Le frère de cette enfant présente la mêine affection. 
Décrite par Er. Wilson sous le nom de folliculitis rubra, elle est caractérisée 
surtout par le début dans l’enfance, la symétrie, le développement d'éléments 
lichénoïdes pilaires qui peu à peu s'organisent en plaques plus ou moins 
vasculaires. F. BALZER. 


Lichen ruber and lichen planus, par TAYLOR (N.-York med. journ., n° 4, p. 1, 
1889). 


L’auteur observe une Suissesse âgée de 87 ans, qui, peu après son arrivée 
en Amérique, en 1884, a été atteinte d’une affection cutanée, laquelle a dis- 
paru au bout d’un an ; nouvelle poussée, moins iutense, en 1886. Troisième 
manifestation en mars 1888. 

D'abord des groupes d’élevures au cou, au sternum, au menton, puis l’érup- 
tion s'étend à la face, au dos, aux épaules, aux régions claviculaire et 
axillaire, aux bras, à la poitrine, à l'abdomen; les papules se réunissent en 
plaques à la face antérieure des bras, sont au contraire disséminées aux 
avant-bras ; nombreuses aux poignets, elles forment des plaques au dos des 
doigts. La paume des mains et la plante des pieds sont envahies ; le cuir 
chevelu est le siège d’une desquamation furfuracée, les cheveux deviennent 
lanugineux. 

L'éruption marche régulièrement de haut en bas: papules, groupes de 
papules et plaques. Le processus est subaigu; pas de fièvre, pas de phleg- 
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masie, pas d'humidité, absence de vésicules et de pustules. Peu de prurit, 
pas de traces de grattage, pas d’excoriation. 

Au mois de décembre 1888 (dix-huit mois après le début de la poussée) 
l'éruption est presque généralisée. Les dernières parties envahies ont été les 
régions génitales, les fesses, les jambes. 

Il s’agit là d’un lichen ruber. 

L'auteur insiste sur la marche de la maladie et sur les trois stades : 
1° période des papules isolées; 2° période de coalescence des papules; 
3° infiltration chronique modérée de la peau avec légère pigmentation 
et état. squameux. 

Il discute le diagnostic avec le lichen plan. Au point de vue histolo- 
gique, c’est une hypertrophie de toutes les couches de l’épiderme 
associée à une inflammation exsudative des papilles du derme. 

L. GALLIARD. 


Observation de lymphodermie pernicieuse, par VIDAL (Ann. de derm. et de 
syphilig., n° 6, 1889). 


Un homme, âgé de 66 ans, ni syphilitique, ni alcoolique, entre dans le 
service de Vidal, le 15 septembre 1884 et est regardé comme atteint de 
mycosis fongoïde à la période eczématiforme. Il succombe le 21 janvier 
1886 à une congestion pulmonaire rapidement mortelle. 

C’est en 1881, à la suite d’un bain brûlant qu’aurait débuté cette maladie 
par l’apparition sur diverses parties du corps de boutons et de plaques 
discrets, rouges, suintants, très prurigineux, recouverts parfois de croûtes. 
En 1883, des pustules seraient apparues sur les mains et auraient compiète- 
ment guéri, tandis que les premières lésions allaient en empirant. Le malade 


ayant la figure envahie, se décide à entrer à l'hôpital. Les phénomènes les 


plus importants qu'il a présentés pendant son long séjour à l'hôpital ont été 
les suivants : La peau de la face est devenue luisante, lie de vin, vernissée, 
variqueuse, œdémateuse ; elle s’est considérablement épaissie et indurée. 
Celle du cuir chevelu, de la nuque, du tronc, des membres était le siège 
d’un épaississement sclérémateux, très appréciable, qui manquait par places. 
Sur cette peau malade apparaissaient et disparaissaient des placards rouges 
et suintants, des papules livides et croûteuses. Des poussées d’érythème 
avec fièvre se montraient à la face et au cuir chevelu. Des plaques rouges, 
très saillantes, de consistance mollasse, prurigineuses, de l’étendue d’une 
pièce de 50 centimes, apparaissaient sur la poitrine, tandis que des placards 
vineux, nettement purpuriques se montraient par poussées dans le dos. 
Puis de temps à autre, apparition de nodules très durs, violacés, enchâssés 
dans le derme, qui se déplacent d’un point à l’autre. Quelques tumeurs, au 
cuir chevelu et sur les membres, sont ulcérées. Au niveau des mamelons, 
il existe deux tumeurs considérables. Ulcérations dans la bouche et sur les 
lèvres. Les ganglions des aisselles, des aïnes, de la nuque, des parotides et 
sous-maxillaires sont très hypertrophiés. Les cheveux ét poils tombent tota- 
lement. Les viscères sont normaux. Puis le malade maigrit et meurt. L’exa- 
men du sang pendant la vie avait fait constater une leucocythose, une dimi- 
nution des globules rouges. L’inoculation aux animaux n’avait rien donné. 
L'examen de la peau a révélé une dilatation considérable des capillaires, 
une infiltration du derme par des cellules rondes, l'hypertrophie des papilles. 
L’épiderme est lésé. À l’autopsie, la rate a été trouvée normale. La Ilympho- 
dermie pernicieuse de Kaposi n’est sans doute qu'une lymphadénie, destinée 
à moins d’une terminaison prématurée à présenter plus tard des tumeurs. 
THIROLOIX. 
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Zur Frage über die Ætiologie des Scleroderma (Étiologie dé la sclérodermie, 
par ERBEN (Väiertel. f. Derm. und Syph., Heft 5, 1888). 


L'auteur combat en, s'appuyant sur ses observations, la théorie ner- 
veuse de la sclérodermie : 

La première observation concerne une femme âgée de 52 ans souffrant de 
douleurs dans les jambes avec sclérodermie de la peau de la poitrine et des 
jambes ; en outre, stries sclérodermiques presque symétriques à la nuque ; 
à la partie interne des cuisses. L'auteur ne constate chez cette malade aucun 
trouble nerveux; les reflexes musculaires sont seulement un peu exagérés. 
La sensibilité est à peu près normale dans tous ses modes. Pas de troubles 
des sécrétions de la peau. Abaissement de la température dans les parties 
indurées ; diminution de la conductibilité électrique dans ces mêmes parties. 

La seconde observation concerne une jeune femme de 18 ans. La scléro- 
dermie a débuté par une plaque indurée de la cuisse gauche : depuis un an 
l’induration a gagné le genou du même côté, sauf à la face postérieure. Pas 
de troubles de la sensibilité dans tous ses muscles ; tonus musculaire nor- 
mal ; réflexes tendineux normaux; pas d’atrophie musculaire ou osseuse. 
Au point malade, la température est abaissée d’un demi-degré, et il y a dimi- 
nution de la résistance à la conductibilité électrique. 

L'auteur, passant en revue les divers arguments, conclut qu'aucun 
d'eux ne démontre la théorie nerveuse de la sclérodermie. F. BALZER. 


Tuberculose de la peau inoculée par tatouage, par TOURNIER (Lyon méd., p. 279, 
28 juin 1889). 


Jeune homme de 23 ans. Père atteint de bronchite. Syphilis à l’âge de 
20 ans; bronchite, hémoptysie. 

En 1887 se fait tatouer. L'opérateur délaya l'encre de Chine avec la salive 
du patient.Quinze jours après, sur une des parties tatouées, au doigt, vési- 
cules suivies d’une ulcération rebelle qui se présente encore, au bout de deux 
ans, sous forme d'une surface verruqueuse, composée de eroûtes jaunâtres, 
recouvrant une surface rouge vineux. À l'avant-bras, petit abcès, résultat 
d'une gomme. Signes peu marqués du côté des poumons; insuccès du traite- 
ment syphilitique; aggravation de l’état pulmonaire, hémoptysies, bacilles 
dans les crachats. AS TC: 


Ueber das Ulerythema ophryogènes (Sur l'ulérythème ophryogène), par TAENZER 
(Monatsh., f. prakt. Dermatologie, VIII, n° 5, mars 1889). 


Lumt m2 + 


L'auteur a eu l’occasion, dans ces trois dernières années, d'observer 
six cas d’une maladie pilaire qui, à sa connaissance, n’a pas encore été 
décrite. Elle commence dans la première enfance par une rougeur de la 
peau des sourcils et s'étend ensuite sur quelques-unes des parties voi- 
sines, particulièrement la face et le cuir chevelu, plus rarement sur les 
bras. Semblable primitivement à un lichen pilaire reposant sur un fond 
rouge, la maladie aboutit, soit en quelques points, soit dans toutes les 
parties envahies, à une inflammation plus intense, mais toujours super- 
ficielle ; celle-ci a pour conséquences un retard dans l’éruption des poils 
qui sont plus épars, et parfois aussi des folliculites non suppuratives ; 
les parties qui les entourent s’affaissent lentement sous l'influence d’un 
processus atrophique ; dans un cas, il en est résulté une alopécie totale 
avec atrophie du cuir chevelu aussi prononcée que dans les cas de favus 
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les plus invétérés. Le plus souvent, l'affection reste au premier ou au 
second degré. 

On peut distinguer une forme bénigne et une forme grave de cette 
maladie. La forme bénigne s'étend de la partie externe des sourcils 
jusqu’à l'oreille, gagne la partie latérale du cou et se termine à la face 
_ dorsale des bras. Elle commence constamment par une hyperkératose 
avec érythème; les follicules sont oblitérés par l’agglomération d’épi- 
derme ; la sortie des poils est retardée; on a sous les yeux l’aspect d’une 
hyperkératose pilaire d’un caractère particulier avec érythème. Dans les 
cas graves, les parties internes des sourcils, la lèvre supérieure, d’autres 
parties du visage, tout le cuir chevelu et les faces dorsales des extré- 
mités supérieures sont intéressés à divers degrés. La gravité de l’af- 
fection se révèle surtout par le développement des cicatrices ; dans les 
cas bénins, celles-ci restent très circonscrites ; on les voit se produire 
d'abord dans les parties qui séparent les poils ; elles forment ainsi à la 
lèvre supérieure et au front un fin réseau linéaire, tandis qu’au cuir che- 
velu elles amènent le développement d’anneaux dénudés qui limitent 
et réduisent progressivement les cercles pourvus de cheveux, pour 
aboutir définitivement à une alopécie totale. 

L’affection est généralement indolente ; souvent il se produit des 
follicules suppuratives; elles sont le plus habituellement provoquées par 
l'application de topiques irritants. 

Le nom d’ulérythème : de on cicatrice et ecuônua rougeur, que l’auteur 
applique à cette affection, a été employé par Unna pour désigner les 
états morbides dans lesquels on observe de l’érythème et des cicatrices : 
tels sont le lupus érythémateux et des affections acnéilormes et sycosi- 
formes non encore décrites (ulérythème acnéiforme et sycosiforme). Les 
favus et peut-être aussi l'acné varioliforme des Viennois en sont très 
Voisins. H. HALLOPEAU. 


Ueber Xanthoma multiplex planum, tuberosum mollusciforme, par G. LEHZEN 
et K. KNAUSS (Archiv f. pathol. Anat. u. Physiol., Band CXVI, Heft 1). 


Il s’agit de deux sœurs, l’une de 13 ans, l’autre de 9 ans, dont les diverses 
parties du corps présentaient les signes du xanthoma multiplex : sur les 
paupières, par exemple, on voyait des taches de teinte jaune citron (X. pla- 
num); sur les fesses, des nodosités (X. tuberosum); sur le pied et les mains, 
de véritables tumeurs (X. en tumeurs). L’ainée des deux sœurs était atteinte 
d’une insuffisance mitrale due probablement à un xanthome de l’endocarde. 

Lehzen et Knauss ont pu constater, à l’autopsie de l’aînée, morte au bout 
de quelques mois, à la suite de l’affection cardiaque, que les divers vaisseaux 
présentaient des lésions de la tunique interne, analogues à celles de la peau 
et que la valvule mitrale était recouverte de quatre plaques jaunes, grosses 
comme des lentilles. 

L'examen histologique, pratiqué sur les portions extirpées soit sur le vi- 
vant soil après la mort, établit que le derme est épaissi du double au moins 
au niveau des néoplasmes, que les endroits malades sont formés par des foyers 
de cellules à corps cellulaire très volumineux, entre lesquelles se trouve un 
réseau de fibres conjorctives. Sur la limite des néoplasmes se trouvent 
les éléments cellulaires de passage, fusiformes, qui sont considérés comme 
les cellules-mères de la tumeur, dérivant elles-mêmes des cellules endo- 
théliales des espaces lymphatiques. Des troubles semblables existent sur 
les muqueuses buccale, respiratoire, cite. Dans le système circulatoire, l'en- 
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docarde et la tunique interne sont le siège de lésions analogues à celles 
du derme : les cellules endothéliales y auraient été le point de départ de la 


néoformation, tandis que le réseau conjonctif sous-jacent en aurait formé la 
trame. ED. RETTERER. 


Ueber einen Fall von sogenannten Xanthoma diabeticorum (Sur un cas de 
l'affection appelée « xanthome des diabétiques »), par John CAVAFY (Monatsh. 
f. prakt. Dermat., février 1889). 


L'auteur, d'accord avec Barlow (Voy. À. S. M., XXXIII, 570), sépare 
cette affection rare et remarquable du xanthome. Elle lui paraït être de 
nature inflammatoire, et la dénomination de lichen diabeticus lui con- 
viendrait. H. HALLOPEAU. 


Xanthome glycosurique intermittent, par E. BESNIER (Annales de derm. et de 
syphilig., n° 5, 1889). 


Homme de 42 ans, vigoureux, obèse, hémorrhoïdaire, non alcoolique, 
ayant eu une colique hépatique, glycosurique depuis de longues années, a 
depuis six ans, chaque année, une éruption qui débute vers le mois de 
juillet pour disparaître progressivement au mois de novembre sans laisser 
trace de son passage. L'éruption généralisée, symétrique, est composée de 
papules jaune-rougeâtre, isolées où réunies en placards aux coudes, aux 
dos des poignets, en arrière des aisselles, aux genoux. Quelques éléments 
composites ou ponctués sont disséminés sur les membres supérieurs, la 
région lombaire, les fesses. Le visage, le tronc, la muqueuse buccale, le 
cuir chevelu, les organes génitaux sont indemnes. 

Cette éruption est accompagnée de brûlure, de phénomènes douloureux. 
Pas de prurit. Taches d’érythrasma sous les aisselles et aux plis inguino- 
scrotaux. Les particularités importantes de ce cas sont l’intermittence, l’évo- 
lution par poussées, la disparition complète du xanthome , l'intégrité de la 
face. THIROLOIX. 


Contribution à l'étude de la dysidrose, par BONNET (Thèse de Paris, 1889). 


L'auteur donne une monographie assez complète, avec observations 
nouvelles, de la dysidrose.llinsistenotamment, avecBesnier, sur la trans- 
formation facile de cette affection en eczéma, lorsque la peau vient à être 
irritée accidentellement ou par un traitement mal dirigé. Toutefois, 1l 
ne faudrait pas la considérer comme une forme atténuée de l’eczéma. Sa 
pathogénie est encore controversée. F. BALZER. 


Essai historique sur la suette miliaire, par GADET (Thèse de Paris, 1889). 


Ce travail donne un résumé historique des épidémies de suette. Dans 
un chapitre consacré à l’étiologie, l’auteur combat la doctrine qui fait de 
la suette une manifestation malarique. La suette est produite par une 
intoxication spéciale ; mais sa mobilité, son évolution sans aucun chan- 
sement dans la constitution du sol, la multiplicité des épidémies alors 
que la malaria diminue avec les progrès de l'hygiène, sa guérison non 
suivie de fièvres d’accès, tels sont les principaux arguments qui com- 
battent l'opinion qui rattache la suette à l'infection paludéenne. 

F. BALZER. 
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. Raro esito nella elefantiasi vulvare (Terminaison rare dans l'éléphantiasis de 
la vulve), par PESCIONE (Bolletino delle Cliniche, 1889). 


Femme âgée de 28 ans, affectée d’un énorme éléphantiasis de la grande 
lèvre droite qui descendait jusqu’au milieu de la cuisse. Elle devait être 
opérée lorsqu’apparurent des taches bleuâtres, et bientôt se développa une 
nécrose complète de la masse éléphantiasique qui se détacha d’une manière 
régulière. Elle pesait 1892 grammes. La partie non altérée était constituée 
par une masse de tissu conjonctif, avec des kystes à contenu séreux, opalin. 
L'auteur attribue la gangrène de cette masse à une thrombose ayant oblitéré 
un gros tronc artériel de la grande lèvre. F. BALZER. 


Di una forma rara di tricofitiasis, par MAZZA (Giorn. ital. delle mal. vener., 
juin 1889). 


L'auteur raconte un certain nombre de faits qui montrent que la trico- 
. phytie peut se compliquer de pseudo-pelade. Une inflammation modérée 
favorise, dans ces cas, la guérison de la maladie parasitaire; elle 
active la prolifération des éléments des tissus, et en même temps 
leur chute et l’élimination du parasite. Une inflammation intense a, au 
contraire, des conséquences fàcheuses. L’épilation reste encore le meil- 
leur moyen de traitement, jointe à la désinfection qui doit l'accompagner 
nécessairement. La cataphorèse électrique, à iaquelle ont eu recours 
Reynolds et d’autres auteurs, pour faciliter la pénétration dans la peau 
de divers médicaments, a été employée par l’auteur. Il s’est servi du 
sublimé en solution à { 0/0. Mais les résultats ne lui ont pas paru meil- 
leurs qu'avec les autres méthodes. La persistance de la maladie dans ces 
cas est en raison inverse des phénomènes objectifs et subjectifs qui 
s’observent communément dans les autres formes de tricophytie; le dia- 
onostic exige donc un examen minutieux du cuir chevelu à la loupe et 
avec le microscope. ” F. BALZER. 


Nouvelle forme de sycosis bacillogène, par TOMMASOLI (Giorn. ilal. delle mal. 
vener., Juin 1889). 


Dans un cas de sycosis, peu différent cliniquement des formes habi- 
tuelles, l’auteur a trouvé un bacille qu'il considère comme spécial à 
cette variété de sycosis. Il lui donne le nom de bacille sycosifère fétide. 
Il existerait donc une forme de sycosis bacillogène à la suite des formes 
hyphogène et coccogène décrites déjà par Unna. Elle se reproche sur- 
tout de la forme coccogène, mais elle diffère cependant par plusieurs 
traits cliniques, et mérite d’être classée à part. F. BALZER. 


Uéber den Favuspilz, par ELSENBERG (Arch. f. Dermat, u. Syphil., Heft 2, 1889). 


Elsenberg rappelle l'opinion et les expériences de plusieurs auteurs, 
Quincke, Pick, Verujski sur le mycélium du favus et les différentes 
formes de ce mycélium. Il résulte de ses recherches, faites à l’aide de 
divers milieux de culture, bouillon, pommes de terre, agar-agar, que 
l’on peut distinguer deux variétés de mycélium correspondant aux formes 
Bet de Quincke. Il ne croit pas cependant que l’on puisse établir entre 
ces diverses variétés des différences bien tranchées. Leur structure mi- 
croscopique est identique; leur mode de reproduction sur le bouillon, la 
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gélatine, le sérum est absolument semblable; on les rencontre toujours 
ensemble. Aussi Elsenberg conclut-il à l'existence d’un mycélium unique 
pour le favus. F. BALZER. 


Mycosis fongoïde, par M. BRACHET (Ann. de derm. et de syphilig., n° 6, 1889). 


Un malade de 67 ans dont l'affection remonte à l’année 1882, a présenté 
une série de lésions cutanées remarquables qui ont évolué sous forme de 
poussées. D'abord il eut un assez grand nombre de nodosités dermiques et 
sous-cutanées qui purent faire penser à une sarcomatose cutanée, à des 
gommes syphilitiques. Malgré l'absence d'éruptions eczématiformes ou li- 
chénoïdes antérieures, le diagnostic adopté fut mycosis fongoïde. Plus tard, 
en effet, on observa dés tumeurs fongoïdes typiques, et en 1888, après avoir 
présenté un écoulement uréthral abondant, le malade eut une détermination 
testiculaire (panorchite) aiguë, qui offrit le tableau de l’orchite blennorra- 
gique. Le malade ne s'étant exposé à aucune contagion vénérienne, n'ayant 
jamais eu d’uréthrite, on rattacha la lésion testiculaire dont l’évolution eut 
une allure très lente à une altération mycosique. THIROLOIX. 


Personal observations of leprosy in Mexico and the Sandwich Island, par 
Prince-A. MORROW (Vew-York Acad. of med., 6 juin 1889). 


Morrow, après avoir retracé l'historique de la diffusion de la lèpre, 
montre que les cas deviennent de plus en plus nombreux en Amérique. 

Blanc en signalait l’année dernière 42 cas à la Nouvelle-Orléans. L’en- 
quête que Morrow a faite personnellement à Mexico et aux îles Sand- 
wich témoigne d’une augmentation considérable du chiffre des lépreux 
et d'un danger pour les États-Unis. 

La lèpre est, pour tous les dermatologistes américains, de nature con- 
tagieuse ; Morrow rappelle le cas du père Damien (mort depuis) et l’inocu- 
lation directe pratiquée à un condamné à mort par Arning en 1884. Les 
photographies de ces deux malades ne laissent pas de doutes sur la na- 
ture des lésions. Jamais la lèpre ne survient spontanément ; Morrow ne 
croit pas à la transmissibilité par l’eau, les aliments; elle se fait surtout 
par les rapports sexuels ou par linoculation directe sur de petites plaies 
(morsures, piqûres d'insectes, etc.). Il n’admet pas l'hérédité. 

En tenant compte de la progression rapide aux îles Sandwich, Morrow 
estime qu'il y a des mesures à prendre par le gouvernement au point de 
vue prophylactique. 

La discussion, soulevée à l’Académie par Morrow, montre que la lèpre 
est plus fréquente en Amérique que jadis. Allin (voy. R. S. M., XXXII, 
014), Piffard, il y a dix ans déjà, avaient signalé le danger. 

Duncan Bulkley croit à la possibilité de la contagion par l’eau, le sol. 
Morrow dit que la forme anesthésique prédomine aux Indes et à Mexico 
et celle-ci, à son avis, ne semble pas contagieuse, au moins au même 
degré que la forme tuberculeuse. : ARE 


Éruptions iodoformiques, par MEUNIER (Thèse de Paris, 1887). 


Les éruptions iodoformiques sont par ordre de fréquence : 1° l’éry- 
thème sous toutes ses formes : simple, papuleux, vésiculeux, bulleux ; 
2° l’eczéma; 8° le purpura. Les éruptions se montrent surtout dans les 
intoxications légères ou moyennes. Un seul cas a été suivi de mort. 
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Les prédispositions à l’eczéma, le rhumatisme, favorisent l'apparition 
des éruptions. L’absorption de l’iodoforme par la voie cutanée ou pulmo- 
monaire les cause plus souvent que la pénétration par la voie intestinale. 
Dans la moitié des cas, l'exanthème apparaît au bout de quelques heures. 
C'est un caractère distinctif des autres éruptions médicamenteuses qui 
sont beaucoup plus tardives. Certains eczémas persistants sont dus à 
l'usage journalier de l’iodoforme en tampons, suppositoires, etc, Les 
plaies fraiches l’absorbent avec une grande intensité. F. BALZER. 


Des manifestations précoces de la syphilis congénitale étudiées spécialement au 
point de vue du diagnostic, par SEVESTRE (Progrès médical, décembre 1888, 
Janvier-février 1889). 


Sevestre consacre d’abord quelques lignes à l'étude de la syphilis 
fœtale. Le plus souvent les avortements ont lieu vers le 7° mois, mais 
l'apparence du fœtus ne présente en général rien de caractéristique : 
non plus que l’examen des organes. 

Puis il étudie les signes de la syphilis existant au moment de la nais- 
sance ; Ces manifestations vraiment congénitales sont exceptionnelles; 
la seule relativement fréquente est la syphilide bulleuse ou pemphigus 
syphilitique ; l’éruption est caractérisée par des bulles dont le diamètre 
varie de 2 à 15 millimètres, et qui siègent toujours, sinon exclusivement 
à la paume des mains et à la plante des pieds : les bulles sont en général 
isolées, quelquefois cohérentes : la peau voisine est violacée: souvent 
les bulles sont crevées et l’épiderme laisse à nu des ulcérations en géné- 
ral superficielles. Le pemphigus simple ne parait guère avant le 15° jour, 
et occupe spécialement le thorax et le cou. 

Le facies syphilitique de petits vieillards est loin d'être fréquent, et 
souvent les enfants en puissance de syphilis sont d'aspect sain et vigou- 
reux. Quand l'enfant parait sain au moment de sa naissance, les signes 
de la syphilis, en dehors du pemphigus, ne paraissent guère avant 
15 jours et peuvent tarder jusqu’à jusqu’à 6 mois. 

L'ordre d'apparition des accidents n’a rien de fixe. Sevestre admet 
l’existence de la roséole, sans en donner de preuves concluantes; il la 
distingue de la syphilide maculeuse, qui se fait par poussées successives 
de taches variant du rouge violacé au rose pâle, elles siègent de préfé- 
rencesur les fesses et les cuisses; l'éruptionse développe en un septenaire, 
dure plusieurs semaines et souvent devient papuleuse. La syphilis papu- 
leuse, plus tardive, présente un épaississement constant de la peau; elle 
consiste en plaques circulaires, saillantes, en général violacées ou rouge 
sombre, à surface recouverte d’écailles furfuracées ou lisse, luisante et 
alors entourée d’une collerette blanche, circulaire de 1 à 2 millimètres de 
large. L’éruption affecte surtout les cuisses et les genoux; au menton 
elles sont souvent jaune abricot. Sous l'influence de l'irritation (frotte- 
ment, humidité, etc.), les plaques peuvent devenir plaques muqueuses, 
deviennent plus saillantes, et leur surface est grise, humide, suintante; 
elles se produisent de préférence à la face au voisinage des orifices, 
commissures des lèvres, narines, paupières; elles sont souvent cou- 
vertes de croûtes jaunâtres ou brunâtres. Sevestre signale aussi le pli 
qui sépare le crâne du pavillon de l'oreille, surtout dans l’extrémité 
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antéro-supérieure; elles peuvent aussi occuper les plis du cou, l’aisselle, 
Pombilic, l'anus et la vulve. 

Sevestre discute la valeur de l’érythème squameux, psoriasiforme, mais 
. ne croit pas qu'il s'agisse d’une affection syphilitique. IF accepte au 
contraire avec Parrot l'existence, la fréquence des syphilides gommeuses. 
Les gommes de la peau se présentent sous forme de petites masses du 
volume d'un grain de millet, ou d’un noyau de cerise, d’abord mobiles sous 
le tégument, puis adhérentes; violacées, ramollies, elles se vident par 
une fente ou un trou circulaire. Elles siègent surtout aux fesses, cuisses et 
jambes. Sevestre en a vu souvent sur le tronc et le cuir chevelu, quel- 
quefois aux mains. 

Chez l'enfant il n’y à pas de syphilide ulcéreuse vraie; les ulcérations 
sont consécutives à une des éruptions précédentes. Sevestre rejette du 
cadre de la syphüilis infantile Pecthyma, l’acné et limpétigo syphilitique. 
Ce ne sont que des syphiloïdes, et l'érythème papuleux des fesses décrit 
par Parrot sous le nom de syphilide lenticulaire. Il rejette également 
l’onyxis sec et le périonyxis ulcéreux. L’alopécie ne relève de la syphilis 
qu’en tant qu’elle agit comme cause de dénutrition, mais non comme 
cause spécifique. Les adénopathies sont très rares, et les pléiades 
inguinales sont le plus souvent liées à Ia tuberculose. | 

Les lésions de la muqueuse buccale ont une influence capitale, spé- 
cialement au point de vue de la contagion. Elles se présentent sous la 
forme de fissures : ce sont les plus fréquentes, et sont médianes, 
c'est-à-dire des deux côtés du lobule médian de la lèvre supérieure, ou 
au milieu de la lèvre inférieure ; les premières ont une valeur diagnosti- 
que beaucoup plus grande que lautre, elles peuvent être dispersées, et 
sont un signe positif, ou commissurales, celles-ci sont de vraies plaques 
muqueuses; on peut trouver aussi des érosions ; celles-ci ne sont jamais 
isolées et accompagnent les fissures. Sevestre admet, comme Parrot, 
l'extrême rareté des plaques muqueuses de la bouche et du pharynx; les 
moins raies sont celles de la langue sur le dos, près de la pointe. Quant 
à la syphilide desquamative de la langue, il Félimine sans hésiter du cadre 
de la syphilis. 

Le coryza est l’un des symptômes les plus constants et les plus pré- 
coces de la syphilis héréditaire ; il donne lieu à une sécrétion séreuse, 
puis sanieuse, qui excorie la peau et l’ulcère; il est très tenace; mais 
il ne porte que sur ia muqueuse, et les lésions du périoste ou des os du 
nez sont extrêmement rares; de même sont très rares les altérations 
des organes des sens. Quant aux lésions des viscères, elles ne donnent 
pas lieu en général à des symptômes précis, et l’autopsie est seule à 
révéler leur existence; l’hypertrophie du testicule est relativement fré- 
quente. Sevestre signale enfin rapidement les lésions osseuses si bien 
étudiées par Parrot, les fractures juxta-épiphysaires avec signes de 
pseudo-paralysie, la dactylite, le crâniotabes, les ostéophytes qui don- 
nent lieu au crâne natiforme; il combat l'opinion exclusive de Parrot 
au point de vue des relations du rachitisme et de la syphilis. Les lésions 
des muscles sont mal connues. 

Sevestre insiste en terminant sur l'irrégularité dans l’époque d'appari- 
tion des manifestations de la syphilis héréditaire ; l'enfant peut avoir tout 
ensemble des éruptions de la peau superficielles et des lésions profondes 
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des os. Sur la peau même les gommes peuvent précéder la syphilide 
maculeuse. Le siège des éruptions est un symptôme capital, siège 
variant pour chaque espèce. Elles ont en général une coloration violacée, 
qui plus tard devient jaunâtre, feuille morte. Quand les enfants portent 
une éruption, l'attention est facilement éveillée; mais chez des enfants 
qui paraissent sains, 1l peut se faire d’un jour à l’autre des fissures aux 
lèvres, susceptibles de contaminer une nourrice qui aurait des gercures 
au sein ; aussi l’examen de la peau de tout le corps, et surtout des divers 
orifices, doit-il être fait très minutieusement. Si le diagnostic reste en 
suspens, il faut naturellement s’abstenir de faire nourrir l'enfant. x. L. 


On unusual methods of acquiring syphilis, with reports of cases, par L. Duncan 
BULKLEY (Med. News, 2 mars 1839). 


Bulkley a eu l’occasion d'observer 66 cas de chancre extra-génitaux, 
se décomposant ainsi : chancre des lèvres, 81; du doigt, 7; du sein, 6; 
de l’amygdale, 5; de la langue, 5; de la joue, 3; du menton, 2; de Ja 
paupière,2 ; du nez, 1 ; de l'oreille, 1; de la main, { ; de l'avant-bras, 1; 
de la région sacrée, 1. 

Il divise les cas d'infection non vénérienne syphilitique en : 

1° Syphilis économique: transmission par les rapports domestiques, 
les travaux industriels. 

2° Syphilis bréphotrophique : transmission par les ou aux enfants, 
par les nourices ou les gouvernantes. 

3° Syphilis technique : transmissions variées dans les soins mé- 
dicaux, chirurgicaux et autres contagions de ce genre. Pa eo 


La syphilis cause d’avortement, par LE GRAND Thèse de Paris, 1889). 


L’avortement, dans la syphilis, a pour cause des lésions du fœtus-ou 
de ses annexes. Il a lieu ordinairement vers le septième mois. Le père 
étant seul syphilitique peut transmettre la syphilis au fœtus, d'autant 
plus que sa syphilis est plus récente au moment de la conception. La 
mère peut avoir un enfant syphilitique tout en restant indemne. Le père 
et la mère étant syphilitiques, l'enfant échappe rarement à la contami- 
nation. La mère syphilitique avant la grossesse a d'autant plus de 
chances de mettre au monde un enfant sain que la syphilis est plus 
ancienne. Plus la syphilis se rapproche du terme de la grossesse, plus 
l'enfant a de chances d'échapper à l'infection, L'auteur publie un certain 
nombre d'observations recueillies dans le service de Porak et qui 
démontrent l’heureuse influence du traitement institué dès le début de la 
grossesse. F. BALZER, 


Contribution à l'étude des vergetures arrondies ou macules atrophiques consé- 
cutives aux éruptions papuleuses syphilitiques et non syphilitiques, par 
BALZER et REBLAUB (Ann. de derm., juillet 1889). 


Femme âgée de 24 ans, atteinte de syphilis en novembre 1886, présente au 
moment de son entrée à l’hôpital, en octobre 1888, divers éléments éruptifs, 
les uns papuleux et rouges, d'autres en voie de régression et de disparition, 
mais laissant à leur place une dépression rouge et violacée, ordiniirement 
plissée. Ces lésions furent d’abord attribuées à la syphilis ; mais deux jours 
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après son entrée, la malade présente aux membres inférieurs un érythème 
noueux très net. 

Le lendemain et les jours suivants, apparition d’un érythème papuleux sur 
les bras et le tronc ; les endroits déprimés sont devenus saillants et papu- 
leux de nouveau. Les papules ortiées nombreuses sont mélangées aux papules 
franchement érythémateuses. Pendant ces poussées la malade est dermogra- 
phique. Lorsqu’elles sont apaisées, le dermographisme et la turgescence de 
la peau diminuent, et l’on constate que de nouvelles dépressions en cupule 
sont développées. Pendant les trois mois que la malade passe à Lourcine, la 
série des phénomènes éruptifs se reproduit plusieurs fois. La plupart des 
papules disparaissent sans laisser de traces, mais un certain nombre sont 
suivies de stigmates vergeturoïdes. La papule laisse d’abord une tache vio- 
lacée, qui se plisse et se déprime ; le doigt constate l'existence d’une cupule 
à bords plus ou moins nets. La lésion en vieillis-ant prend l’aspect d’une 
vergelure arrondie. Les auteurs admettent que cette lésion est produite par 
une véritable dissociation de la trame couJonctivo-élastique du derme par 
l’exsudation qui accompagne la fluxion érythémateuse. 

Les phénomènes de dermographisme, et surtout le retour de la fluxion 
dans les cupules anciennes, prouvent nettement le rôle de ces poussées con- 
geslives et exsudatives. C’est pour rappeler cette pathogénie que les auteurs 
intitulent cette observation érythème polymorphe dissociant. 

Des observations analogues ont été recueillies après les éruptions 


papuleuses syphilitiques par Nivet et Balzer. Les auteurs en signalent. 


encore deux nouveaux cas. En dehors de la syphilis, il faut rappeler les 
observations publiées par Liveing et par Celso Pellizzari (Giorn. ital. 
delle mal. vener., IV, 1884). Gette dernière observation concerne un cas 
d’érythème ortié atrophiant qui présente évidemment de grandes analo- 
oies avec le fait publié ci-dessus. BALZER. 


Du pseudo-rachitis syphilitique, par MENEAULT (Thèse de Paris, 1889). 


La syphilis donne lieu parfois à un ensemble de lésions du système 
osseux qui en imposent pour le rachitisme et qu'il convient de désigner 
sous le nom de pseudo-rachitis syphilitique. Le tibia en lame de sabre, 
les bosselures périostiques et osseuses des membres, les déformations 
de la poitrine et de la tête éveillent fréquemment l’idée du rachitisme, 
que l'étude approfondie des lésions osseuses fait rejeter. Le pseudo- 
rachitisme est plus grave que le rachitisme vrai, en raison de sa durée 
et de la suppuration. Il est justiciable du traitement spécifique qui, 
comrmae dans tous les cas de syphilis invétérée, ne donne pas toujours 
des résultats curatifs parfaits. F. BALZER. 


Sur une lésion des cartilages de l'oreille dans la syphilis secondaire, 
par JULLIEN (Annales de derm., février 1885). 


Il s’agit d’un processus de chondrite et de périchondrite résolutives sur- 
venu chez un homme au quatrième mois de la syphilis et occupant la 
cavité de l’hélix, l’anthélix et la fossette de l’anthélix. Dans toute cette 
étendue existait une saillie uniforme, vaguement lobulée, rouge, indolore, 
et molle. Cette lésion disparut sous l'influence du traitement, mais en 
laissant après elle une masse noueuse, à la surface de laquelle la peau 
est lisse, adhérente, indurée. Il semble donc que tous les tissus de la 
région ont été intéressés, derme, périchondre et cartilage, et plus spécia- 
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lement peut-être le riche réseau lymphatique de l'oreille. Ces lésions des 
cartilages de l'oreille doivent être rapprochées de celles des cartilages 
costaux, du sternum et du larynx. Il s'agissait dans le cas de Jullien 
d’une syphilis particulièrement rebelle au traitement spécifique. 


F. BALZER,. 


Des myélites syphilitiques précoces, par BRETEAU (Thèse de Paris, 1889). 


La myélite syphilitique peut se déclarer à une époque très rapprochée 
de l'infection primitive (depuis le neuvième mois jusqu’à deux ans, 
d'après les observations de l’auteur). La myélite syphilitique précoce a 
une forme rapide et une forme lente. La forme rapide est d’un pronostic 
très grave, et les observations publiées jusqu'ici montrent que les traite- 
menis même énergiques ont été inefficaces. L’anatomie pathologique 
montre que le système vasculaire est intéressé primitivement dans cette 
myélite à marche rapide, F. BALZER. 


Syphilis secondaire du foie, par MAURIAC (Gaz. hebd. de méd, et de chir., 
septembre 1888). 


Les causes qui président aux déterminations précoces de la syphilis 
sur le foie sont complètement inconnues. 

L'absence d’autopsie d’hépatosyphilose précoce doit nous rendre très 
réservés sur la nature des lésions. Toutefois il paraît probable à Mauriac 
que l'hypertrophie du foie qui caractérise l’hépatosyphilose précoce ré- 
sulte d’une diapédèse de globules blancs et d'une prolifération d’élé- 
ments embryonnaires dans le tissu conjonctif de l’organe, et non pas d’un 
simple état congestif. 

Au point de vue clinique, l'hypertrophie du foie constitue le symptôme 
capital. Habituellement, elle s'accompagne de douleur et d'ictère. 

En cas d’ictère, il y a souvent obstacle au cours de la bile et résorp- 
tion de ce liquide, car les selles sont décolorées et les urines donnent la 
réaction du pigment biliaire. 

Les coïncidences spéciliques sont très nombreuses et consistent en 
éruptions secondaires, troubles constitutionnels prodromiques, etc., etc. 

Le processus débute par la tuméfaction du foie. Puis viennent l’ictère 
et la douleur. 

Les ictères graves observés pendant la période secondaire ne dépen- 
dent pas de la syphilis. IL s’agit d’une simple coïncidence. RICHARDIÈRE. 


De la syphilis de l'intestin, par HAYEM et TISSIER (Revue de méd., avril 1889). 


Ce mémoire est basé sur l'observation d'une femme entrée dans le service 
de Hayem avec tous les signes d’une affection typhoïde fébrile; cette ma- 
lade présentait en outre sur toute la surface du corps une éruption typique 
de syphilides papulo-squameuses en placards d’étendue variable, ou isolées, 
arrondies, là confluentes. Malgré le traitement antisyphilitique qui lui fut 
prescrit, la diarrhée, le délire, l’état typhoïde allèrent en augmentant, et la 
malade mourut cinq ou six jours après son entrée à l'hôpital. 

À l’autopsie, on trouva dans le cæcum plusieurs ulcérations de formes et 
de dimensions différentes. La plus grande, dans son plus grand diamètre 
oblique par rapport à l'axe du cæcum, mesurait environ 15 millimètres sur 
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5 millimètres de largeur. Le contour de ces ulcérations était irrégulier ; 
néanmoins la forme générale des petites était à peu près cireulaire. 

Les bords, déchiquetés par places, étaient évasés ou légèrement enroulés 
vers le fond de l’ulcération. Sur les grandes, ils étaient souples, mais ils 
présentaient une induration notable au niveau des petites. Le fond était 
blanchâtre et rempli d’une matière puriforme qui se laissait enlever par le 
lavage ; on voyait alors à nu les fibres musculaires. 

Ces ulcérations élaient entourées d’une aréole rouge un peu tuméfiée, vi- 
vement injectée. On retrouvait cette injection au niveau des ulcérations jus- 
que sur la face péritonéale du cæcuin. Au-dessus du cæcum, à la limite du 
colon ascendant, existaient deux érosions superficielles transversales assez 
longues mais étroites, à bords plats et à fond granuleux; sur le colon ascen- 
dant, on voyait, en certains points, la muqueuse plissée et plusieurs cicatri- 
ces transversales d'anciennes ulcérations. Dans le colon transverse exi-taient 
deux ulcérations peu profondes, à peu près circulaires, à fond granuleux, à 
bords indurés, d'environ un centimêtre de diamètre. 

Les auteurs, après avoir fait l'historique de la syphilis de l'intestin et 
rappelé les principales observations plus ou moins authentiques pu- 
bliées antérieurement, discutent la nature des ulcérations qu'ils ont cons- 
tatées dans l'intestin de cette femme, et par exclusion arrivent à con- 
clure qu'il s’agit là de manifestations syphilitiques. 

Ils pensent “done qu’à côté de la typhose syphilitique essentielle d’Al- 
fred Fournier il existe une typhose syphilitique symptomatique de 
lésions ulcéreuses de l'intestin, typhose appartenant à un stade plus 
éloigné de l'accident initial, dont le pronostic est aussi plus sombre, 
puisque la mort peut en être le dénouement. C. GIRAUDEAU. 


Contribution à l'étude de la pachyvaginalite hémorragique, d'origine syphili- 
tique, par OZENNE (Gaz. hebd. de méd. et de chir., 80 mars 1888). 


see 


L'observation publiée par Ozenne vient à l'appui de la doctrine sou- 
tenue-par Reclus, à savoir que les irritations simples de la vaginale ne 
suffisent pas à expliquer la production des hématocèles. Presque tou- 
jours ces hématocèles sont sous la dépendance d’une altération du 
testicule. 

Il s’agit d'une pachyvaginalite hémorragique survenue sans cause 
appréciable chez un sujet syphilitique atteint de syphilome testiculaire. 
L’épanchement qui s'était reproduit après ponction diminua sous l’in- 
flüence d'un traitement par le sirop de Gibert. RICHARDIÈRE, 


De la virulence primitive ou non du bubon chancrelleux, par J.-A. BONAIN 
(Thèse de Bordeaux, n° 42, 1887-1888). 


Sur 28 expériences, l’auteur n’a vu que trois fois la plaie d'ouverture 
du bubon devenir chancreuse, et sur ces trois cas, deux sont imputables 
aux malades qui ont avoué avoir eux-mêmes infecté leurs plaies pour 
prolonger leur séjour à l'hôpital. Il n’admet comme preuve de la viru- 
tence du bubon que la transformation chancreuse du bubon. L'inoculation 
de pus quelconque peut donner naissance à des ulcérations inoculables 
en série qui peuvent être prises pour des chancres d’inoculation. 

Le bubon est donc presque toujours une adénite simple que le siège du 
chancre et ta nature des lésions qu’il détermine suffisent à expliquer. 
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En effet, on ne l’observe guère que dans le chancre des organes géni- 
taux et des doigts ; 1l manque dans les chancres d’inoculation du bras à 
cause du pansement mieux soigné et de l'absence d'irritation mécani- 
que ; il manque également dans le chancre du col utérin à cause de la 
température élevée des parties profondes du corps. Aubert a montré 
que le virus chancreux se développe peu ou pas à la température de 
31° à 38°. DUBREUILH, 


I. — Les associations microbiennes de l’urètre, par LEGRAIN (Ann. des mal. 
des org. gén.-urin., mars 1889). 


IT. — Contribution à la diagnose du gonococcus, par E. LEGRAIN (Ann. des 
mal. des org. gén.-urin., août 1888). 


I. — L’épithélium de la muqueuse urétrale, comme celui de toutes les 
muqueuses en contact avec l’air, est le siège de nombreux microbes 
qui y vivent en saprophytes, aussi bien à l’état sain qu'à l’état patho- 
logique. Legrain en décrit une dizaine, qui se distinguent surtout par 
les différentes colorations que revêtent leurs cultures : il décrit égale- 
ment les espèces bacillaires qu’il a pu cultiver, en nombre moins grand 


que les microcoques précédenis, et qu'il désigne par les n° 1, 2 et 8. 


Toutes ces cultures, portées dans un urètre sain ou injectées sous la 
peau, n’ont jamais donné lieu à aucun phénomène morbide. 

Reprenant ensuite l’histoire anatomo-physiologique du gonocoque, 
auteur montre que l'association de trois caractères est nécessaire pour 
différencier le microcoque de la blennorragie des autres microbes uré- 
traux, à savoir : 1° sa forme en diplocouques ; 2° sa disposition en amas 
assez considérables dans le plasma des leucocytes; 8° sa décoloration par 
la méthode de Grem. 

Aussi Legrain croit-il que ce ne sont pas des gonocoques, mais 
d’autres microbes, qui ont été rencontrés par certains auteurs dans les 
complications de la blennorragie, à proximité ou à distance de l’urètre 
infecté (abcès péri-urétraux, bartholinites, adénites, vaginalites, His 
accidents cutanés et pyohémiques, elc.). 

IL — Dans ce travail, Legrain indique les procédés techniques ne 
précis par lesquels il arrive à affirmer la présence du gonocoque dans 
un écoulement purulent et à différencier le microbe de la blennorragie 
des autres organismes inférieurs, très nombreux, qu’on peut rencontrer 
dans les sécrétions des organes génilo-urinaires. (Micrococcus cereus 
albus ou flavus, M. pyogenes aureus, etc.) 

La nature d'un écoulement peut donc être reconnue facilement en 
opérant sur du pus pris avec certaines précautions au sortir du canal ; 
mais cette recherche n'aboutit pas à des résultats certains, quand on n’a 
à sa disposition que des linges souillés par le pus suspect. Cette con- 
clusion, déduite des nombreuses expériences de Legrain, a une impor- 
tante valeur au point de vue médico-légal. R. JAMIN. 


Étude sur la pathogénie des complications de la blennorragie, par DE BROE 
(Thèse de Paris, 1889). 


Avant l'invasion du gonocôque, l’urètre contient des microbes pyo- 
wènes qui végètent sans pouvoir entamer la muqueuse saine. Le gono- 
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coque attaque cette muqueuse qui devient un locus minoris resistentiæ, 
et les microbes pyogènes la pénètrent et peuvent de là se disséminer 
dans l'organisme. Le rôle provocateur du gonocoque peut être joué par 
d’autres causes d’irritation, le catéthérisme, par exemple. Le gonocoque 
ne produit done pas les complications de la blennorragie ; il enflamme 
l'urètre et les microbes qui l’accompagnent provoquent les accidents 
concomitants. F. BALZER. 


Des folliculites urétrales blennorragiques chez l’homme, par A. LEFORT (Thèse 
de Paris, mars 1889). 


Lefort étudie, dans ce travail, les localisations de la blennorragie dans 
les follicules de lurètre, ces lésions ne différant pas, d’ailleurs, des 
inflammations des glandes en grappe et pouvant s'étendre au delà des 
acini en donnant lieu à des abcès péri-glandulaires. Produites par la 
pénétration et le développement du gonocoque dans les glandules, ces 
folliculites, dans leur période aiguë, confondent leurs symptômes avec 
ceux de la blennorragie causale ; dans leur phase subaiguë, elles déter- 
minent la formation de nodosités folliculaires, appréciables au toucher, 
mais plus difficilement perceptibles à la période chronique. Comme con- 
séquences des folliculites urétrales d’origine blennorragique, l'auteur 
signale les rétrécissements et les abcès juxta-urétraux, lesquels, en 
s’ouvrant à l’extérieur, créent ainsi des fistules urinaires, ce qui assom- 
brit particulièrement leur pronostic, surtout si l'on tient compte de la 
longue durée de ces affections et de leur résistance à la thérapeutique. 
Celle-ci doit être toute locale; il faut arriver à détruire, à modifier et à 
cautériser le foyer folliculaire, et Lefort conseille à cet égard l'emploi 
intra-urétral de l’électrolyse, des vapeurs iodées et des instillations de 
nitrate d'argent. R. JAMIN. 


Su talune complicazioni della balano-postite semplice, par MANNINO (Giorn. 
ilal, delle mal. vener., juin 1889). 


L'auteur rapporte 24 observations qui montrent que la balano-posthite 
peut donner lieu à des complications diverses non encore décrites et qui 
sont les suivantes par ordre de fréquence : 1° les poliadénopathies in- 
guinales indurées et quelquefois suppurées; 2° des ulcérations de la 
muqueuse balano-préputiale semblables aux uleères vénériens; le meil- 
leur caractère pour les distinguer de ces derniers est leur apparition 
tardive, seulement au bout de quelques jours de balanite, tandis que 
l’ulcère vénérien se développe d'emblée; leur fond est habituellement 
relevé; 3° des ulcérations à base indurées simulant les ulcères infec- 
tants ; le meilleur signe dans ce cas est fourni par l'inoculation positive 
seulement dans le cas de balano-posthite simple; 4° des indurations cir- 
sonscrites de la muqueuse du prépuce, avec phimosis, simulant le sy- 
philome initial; il n'existe pas, dans ce cas, de signes d’une réelle valeur 
pour le diagnostic, l’expectation s'impose. F. BALZER. 


Ecouvillonnage de l’urètre comme traitement abortif de la blennorragie, par 
J. HUGUET (Ann. des mal. des org. gén.-urin., mai 1889). 


Se basant sur ce fait que les injections antiseptiques dans la blen 


h.1 L' 1) ».# LE Can Fr L2 L s! Dr '1: él L1 

"7 n Ta L'or ï ET x v & ' : s 

AE: PA ‘ Ut é # 1 TL 0 } > 
“ 


' j ù > À < \ 
” hS x / / | | ” 


PATHOLOGIE EXTERNE ET THÉRAPEUTIQUE CHIRURGICALE. 633 


norragie n’atteignent pas les microbes qui ont pénétré et pullulé dans 
les couches profondes de l’épithélium urétral, Huguet a songé à détruire 
mécaniquement cet épithélium en pratiquant l’écouvillonnage du canal 
dans sa partie antérieure: il desquame ainsi la muqueuse et permet 
immédiatement au liquide antiseptique de pénétrer dans les replis et les 
cryptes où se sont réfugiés les microbes pathogènes. Après avoir fait 
dans l’urêtre une injection de chlorhydrate de cocaïne au 20° que le 
malade garde cinq minutes environ, il introduit un écouvillon en crin, 
semblable à ceux que les fumeurs emploient pour nettoyer les tuyaux 
de pipe, et correspondant comme calibre à celui d’une sonde n° 11 ou 
42 de la filière Charrière. L’instrument ainsi promené plusieurs fois 
revient chargé de sang et de débris épidermiques, mais ne détermine 
aucune douleur en raison de l’anesthésie préalable du canal. Puis, on 
fait de suite une injection tiède antiseptique (solution de sublimé au 
10,000°), qu’on renouvelle trois fois par 24 heures pendant quel- 
ques jours. Deux malades, que Huguet a traités ainsi à l'hôpital du 
Midi dans le service de Mauriac, l’un au 5°, l’autre au 4° jour de sa 
blennorragie, ont guéri sans accidents en 7 et 8 jours. La miction est 
à peine douloureuse dans les premières heures qui suivent l'opération. 
R. JAMIN. 


PATHOLOGIE EXTERNE ET THÉRAPEUTIQUE CHIRURGICALE. 


I. — Inconvénients des chloroformisations pratiquées à la lumière artificielle 
du gaz, par STOBWASSER (Berlin. klin. Woch., n° 10, p. 219, 11 mars 18389). 


II à V. — Ist das Chloroformiren bei Gaslicht schädlich, par von ITERSON, 
FISCHER, A. ZELLER, HARTMANN (/bidem, no 138, p. 291 et 292, 1° avril). 


VI. — Ueber Lungenentzündung nach Laparotomien in Folge von Zeretzhung 
des Chloroforms im Gaslicht (Des pneumonies après laparotomies dues à la 
décomposition du chloroforme par la flamme du gaz), par ZWEÏIFEL (/bidem, 
n° 15, p. 317, 5 avril). 

VII. — Accidents pendant une chloroformisation avec association du chloral 
et. de la morphine. Effets de la caféine, par CERNÉ (Wormandie médicale, 
1er mai 1889). 


I. — En se combinant avec les produits de combustion d’une flamme 
de gaz, le chloroforme donne lieu à un corps extrêmement irritant pour 
les voies respiratoires et qui provoque une sensation de raclement dans 
le larynx et la trachée, une toux extrêmement quinteuse et de la cé- 
phalalgie. 

Il suffit souvent qu’une opération faite à la lumière du gaz ait duré 
une demi-heure pour que tous les assistants se mettent à tousser vio- 
lemment jusqu’à ce qu’ils aient quitté la salle. 

II. — Langenbeck avait déjà signalé le danger des opérations prati- 
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quées au gaz, parce que le chloroforme en se vaporisant donne lieu au 
chlorure de carbone irrespirable. 

Von Iterson a observé chez plusieurs de ses opérés chloroformés des 
accidents brusques d’asphyxie, alors que l'hiver, sa salle d'opérations 
n'étant pas suffisamment chauffée, il allumait les becs de gaz pour rele- 
ver la température; dans un cas même, cette asphyxie a été mortelle. 

Il n’a plus eu d'accidents de ce genre depuis qu'il a installé un poêle 
qui le dispense de recourir à la chaleur du gaz d'éclairage. 

IL. — Fischer décrit ainsi les accidents : Après la première demi- 
heure de la chloroformisation, les personnes qui assistent à l'opération 
sont, les unes après les autres, prises de quintes de toux de plus en 
plus violentes. Puis la tête devient lourde, douloureuse; on ressent des 
étourdissements, des nausées. La salle se remplit d’une buée blanchâtre 
plus intense autour de la lampe à gaz. Une fois à l'air tous les phéno- 
mèênes se dissipent rapidement, seul l’odorat garde assez longtemps l’im- 
pression d’une atmosphère enfumée. 

IV. — À. Zeller rapporte un cas où Îles troubles furent identiques. 

V. — Hartmann a noté la même viciation de l'atmosphère, le même 
nuage avec la flamme de pétrole. La respiration est oppressée, en outre 
de la toux quinteuse. 

VI. — Zweifel a déjà mentionné, dans son traité d’obstétrique, l’action 
irritante qu'exercent sur les voies aériennes les vapeurs résultant de la 
décomposition du chloroforme par les lampes à gaz ou à pétrole. Dans 
ses opérations, même de jour, Zweifel utilise un bec de gaz avec 
réflecteur pour éclairer les an'ractuosités du petit bassin. Sur 9 femmes 
opérées dans ces conditions, 7 ont présenté consécutivement, soit de la 
toux, soit des râles, soit une pneumonie catarrhale. Ces accidents ont 
complètement cessé depuis que Zweifel, sans rien modifier à son éclai- 
rage, a remplacé comme anesthésique, malgré le danger d’inflammabiité, 
le chloroforme par l’éther. 1. 

VII. — Cerné avait fait prendre à un malade atteint de cancer de la langue, 
une demi-heure avant la chloroformisation, 2 grammes de chloral; puis une 
injection de {1 centigramme de chlorhydrate de morphine fut pratiquée. 
L'anesthésie ne présenta rien d'auvrmal pendant une heure et demie ; maïs 
à la fiu de l'opération la respiration devint lente et irrégulière, ke pouls 
petit, et la pupille se contracta. En présence de ces accidents, qui ne dispa- 
raissaient pas par la respiration artificielle, Cerné songea qu'il pouvaits’'agir 
d'intoxication par la morphine, et il administra la caféine en injection hypo- 
dermique : une demi-heure après, les accidents n’existaient plus. ‘OZENNE. 


La cocaïne en chirurgie courante, par Paul RECLUS et ISCH WALL (Revue de 
chir., no 2, p. 149, 1889). 


Ce travail est le résultat de plus de 300 observations personnelles 
d'interventions chirurgicales diverses, faites depuis plus de 3 aus avec 
la cocaïne employée, soit en badigeonnages, soit, plus souvent, en injec- 
tions sous muqueuses ou sous-cultanées. 

Les applications, les badigeonnages de cocaïne sur les muqueuses 
permettent un certain nombre d'opérations sur la bouche, le voile du 
palais, le larynx, l'anus, le vagin, l’urètre, ete. 

Mais pour les opérations qui nécessitent une anesthésie plus profonde 
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et plus étendue, il est nécessaire d’avoir recours aux injections intersti- 
tielles. Pour les tumeurs de la langue, des gencives, les fumeurs du 
vagin, etc., les injections doivent être poussées assez profondément, 
dépasser les limites du champ d’action opératoire et très multupliées, 
de façon à répandre l’anesthésie sur toute la surface. Pour les dilata- 
tions de l'anus, par exemple, Reclus et Isch Wall conseillent de faire 
six piqûres différentes, également espacées, cheminant un peu en 
dehors de la muqueuse dans les fibres les plus internes du sphincter 
jusqu’à son bord supérieur. 

Quand il s’agit d'intéresser la peau, l'injection doit être poussée dans 
le derme même par l'aiguille enfoncée presque parallèlement à la sur- 
face du tégument et cheminant progressivement à mesure que quelques 
gouttes sont injectées. L'action est aussi marquée sur des tissus 
enflammés. L’injection est pratiquée sur tout le trajet bien déterminé de 
la ligne d’incision. Dans les opérations sur les os seules, l’anesthésie n’a 
pu encore être obtenue. 

L'action constrictive de la cocaïne sur les vaisseaux oblige à attendre 
un instant avant de faire le pansement pour assurer l’hémostase. 

La durée de l’anesthésie est suffisante pour pratiquer même d'assez 
longues opérations. Reclus rapporte une observation de cure radicale 
de hernie irréductible très complexe ; l'opération dura plus d’une heure, 
et l’anesthésie obtenue avec 15 centigrammes de cocaïne se maintint 
Jusqu'au bout. 

Les accidents partout signalés sont dus presque toujours à l'emploi de 
doses excessives. 

Jamais il ne faut dépasser 25 centigrammes, soit 5 seringues de la 
solution à 5/100 employée par les auteurs. Encore le plus souvent 5, 10 
ou 15 centigrammes suffisent. 

Sur 8300 observations personnelles qui servent de base à ce travail, 
7 fois seulement on observa quelques accidents; 8 fois ils furent très 
légers, 4 fois un peu plus sérieux. Ces accidents sont caractérisés par 
l’état suivant : face pâle, peau couverte de sueur froide, pouls rapide, 
respiration dyspnéique, pupille dilatée, parole difficile, puis nausées, 
vomissements, syncopes que précèdent parfois des frissons généralisés, 
des claquements de dents, des vertiges, des troubles visuels et auditifs, 
de la céphalalgie, des fourmillements, des contractures des muscles de 
la face et des membres; quelquefois de l'excitation cérébrale, l'illusion : 
de l'élévation dans les ais. C. WALTHER. 


De la suppression du drainage dans les grandes opérations chirurgicales, par 
Jules BŒCKEL (Bullet. et mém. de la Soc. de chir.,t. XV, n° 5, p. 538; dis- 
cussion : p. 380 et 387). 


Bæckel présente une série de 33 faits d'opérations graves avec réunion 
sans drainage et suivies de guérison rapide; 12 faits plus récents por- 
tent la statistique à 45 cas. Parmi ces opérations, il faut citer 6 cas 
d’ amputation du sein avec curage de l’aisselle, parfois résection de la 
veine axiliaire et de la clavicule ; 2 mastites parenchymateuses évidées 
et réunies, 14 résections du senbu, etc: 

Toutes ces plaies opératoires ont été réunies et guéries sous un seul 
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pansement, sauf un cas où le pansement a dû être changé un seule fois. 
Bœckel insiste sur les déplorables conditions du milieu nosocomial dans 
lequel il opère. Ces résultats ne sont dus qu’à une antisepsie minu- 
tieuse. 

Dans tous les cas de réunion sans drainage, la réparation s’est faite 
sans fièvre, sans suppuration, sans douleur. C. WALTHER. 


Beiträge zur lodoformätherbehandlung der tuberculôsen Knochenentzündung 
(Traitement des ostéites tuberculeuses par l’éther iodoformé), par J. DALLINGER 
(Cent. f. Chir., n° 20, p. 848, 1889). 


L'auteur rapporte d’abord trois cas d’intoxication dont aucun ne s’est 
terminé par la mort. Pour apprécier l'efficacité de ce mode de traite- 
ment, il laisse de côté les cas légers, qui guérissent sous l'influence de 
n'importe quel traitementlocal ou général. Quant aux cas graves, il n’en 
a pas vu un seul guérir sous l'influence des injections d’éther iodo- 
formé. En outre, ces injections lui paraissent dangereuses dans les 
abcès de la fosse iliaque, parce qu’elles exposent à la gangrène. 

PIERRE DELBET. 


Eine neue Methode, grosse Knochendefekte des Schädels zu Docken (Nouvelle 
méthode pour combler les pertes de substance étendues du crâne), par 
SEYDEL (Cent. f. Chir., n° 142, p. 209, 1889). 


Dans un cas de fracture compliquée qui avait nécessité l’extirpation 
des fragments, la perte de substance mesurait 5 centimètres de long 
et 4 de large. L’auteur l’a comblé de la manière suivante : il a pris sur 
le tibia du malade un lambeau comprenant le périoste et les lames os- 
seuses superficielles et mesurant la même étendue que la perte de subs- 
tances à combler. Il a morcelé ce lambeau ostéo-périostal et a disposé 
les morceaux comme une mosaïque dans l'aire du trou. Pour mieux ob- 
server le mode de réparation, il n’a pas fermé la plaie; au dixième jour 
tous les fragments transplantés étaient adhérents, rosés et saignant au 
contact. PIERRE DELBET. 


I. — Trois cas de névralgie rebelle du dentaire inférieur traités par l'excision 
de la portion intra-osseuse et l’arrachement du bout périphérique de ce nerf, 
- par Léon TRIPIER (Rev. de chir., n° 6, p. 453, 1889). 


II. — Heilung einer RadialisIæhmung... (Suture indirecte secondaire du nerf 
radial sectionné), par Th. GLUCK et M. BERNHARDT (Berlin. klin. Woch.., 
n° 45, p. 901, 5 novembre 1888). 


III. — Einheilung eines Kaninchennerves in einen Defect des Nervus radialis 
(Restauration du nerf radial à l’aide d’un nerf de lapin), par A. LANDERER 
(Deutsche Zeitschrift f. Chirurgie, XX VIII, p. 604, 1888). 


I. — 1° Homme de 44 ans. Névralgie du dentaire inférieur. Douleurs conco- 
mitantes au niveau des points d’'émergence des nerfs sus et sous-orbitaires, 
Section de ces derniers. Guérison temporaire. Réapparition des mêmes phé- 
nomènes. Excision du nerf dentaire dans son trajet osseux et arrachement 
du bout périphérique. Guérison. Au bout de quelques mois les douleurs 
reparaissent et durent jusqu’à la mort. | 

2° Femme 49 ans. Névralgie du dentaire inférieur. Excision de la por- 
tion intra-osseuse et arrachement du bout périphérique du nerf. La malade 
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quitte l'hôpital guérie moins d’un mois après l'opération. La guérison se 
maintient pendant un an, puis les douleurs reparaissent plus fortes que 
jamais. 

3° Homme, 64 ans. Névralgie du dentaire inférieur gauche. Section du 
nerf mentonnier. Récidive. Excision de la portion intra-osseuse et arrache- 
ment du bout périphérique. La guérison s’est maintenue, mais il n’y a que 
trois mois que l’opération a été faite. 

Dans les névralgies très anciennes, rebelles, la récidive est la règle. 
Il faut l’attribuer, d’après Tripier, à une lésion secondaire des centres 
nerveux. 51 cette lésion est simplement congestive, elle peut disparaître 
si la cause périphérique génératrice est supprimée ; si, au contraire, elle 
est plus profonde, la guérison est peu probable. Sous l’influence de 
l’opération, il se produit un arrêt dans le fonctionnement de la partie 
centrale lésée; mais à un moment donnélalésion centrale se réveille; de 
là la récidive. 

Il faut cependant opérer dans les cas de névralgie rebelle, car, s’il n’y 
a qu’une lésion périphérique, on peut obtenir la guérison; si les lésions 
sont plus étendues, on peut obtenir un soulagement souvent assez long. 

C. WALTHER. 

IT. — Homme ayant reçu un coup de couteau à la face externe du bras gauche, 
à 2 centimètres au-dessus de l'interligne articulaire du coude. Guérison après 
élimination de fragments de tissus mortifiés et avec persistance d’une para- 
lysie totale des muscles animés par le nerf radial. Les pressions exercées 
au-dessus de la cicatrice, au niveau vraisemblablement du bout central du 
nerf, provoquaient de violentes douleurs irradiées jusque dans le pouce et 
l'index. 

Opération au moyen d’une incision cutanée longue de 12 centimètres. 
L'écartement entre les deux bouts du radial était d'au moins 5 centimètres. 
Après avivement et mobilisation des deux bouts, Gluck les suture médiatc- 
ment à l’aide d’anses de catgut. 

Un mois plus tard, soit environ 2 mois après l'accident, Bernhardt com- 
mence un traitement électrique avec les courants faradiques. L’excitation 
directe, comme l’indirecte, ne provoquait aucune réaction; 1l en était de même 
de l'excitation indirecte par les courants galvaniques, tandis que l'excitation 
galvanique directe déterminait la réaction de dégénérescence la plus nette. 
Presque chaque jour, on galvanisait le bras, le pôle négatif placé à demeure 
sur la cicatrice, tandis que le pôle positif était promené sur tous les muscles 
paralysés. En outre, de temps en temps, on essayait aussi les courants fara- 
diques. 

Au bout de 9 mois d’électrisation, les progrès étaient devenus sensibles ; 
seules l’adduction et l’abduction du poignet laissaient encore à désirer. 
Mais, malgré la restitution à peu près intégrale des fonctions du membre, 
l'excitation directe avec de très forts courants faradiques secondaires en 
présence ne proyoquait aucune réaction, et les courants galvaniques de 
14 milliampères ne déterminaient qu'une contraction paresseuse à la ferme- 
ture du pôle négatif. 

Bernhardt conclut qu’en circonstance semblable, avant de se prononcer 
sur l’incurabilité d'une paralysie traumatique, il faut poursuivre le traite- 
ment électrique durant un an. En outre, sans la suture médiate, l’élec- 
tricité eût été inefticace, vu l’écartement des bouts du nerf. 3. 8. 

III.— Fille de 18 ans qui, à la suite d’un phlegmon diffus du membre supérieur 
droit, avait eu une ostéomyélite de l’'humérus et une ankylose du coude; 
séquestrotomie; le nerf radial, englobé dans les tissus lardacés, fut coupé 
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pendant l’opération. — Neuf mois après autoplastie nerveuse. — Incision 
de 15 centimètres sur la face externe du bras; les deux bouts du nerf, sé- 
parés par un intervalle de 3 centimètres et demi, ne pouvant être rapprochés, 
Landerer enleva à un lapin jeune un fragment de sciatique de 4 centimètres 
et demi de longueur et l’interposa, sans autre préparation, aux deux bouts 
du nerf sectionné, se contentant de faire autour du fragment transplanté 
quelques sutures perdues au catgut afin de le maintenir en place; la plaie 
cutanée fut ensuite suturée; pas de drainage; pansement à la gaze sublimée. 
Réunion par première intention. Trois semaines après l’opération, l’explo- 
ration électrique indiquait le rétablissement de la conductibilité motrice du 
nerf. Au bout de dix semaines, la main avait récupéré ses mouvements d’ex- 
tension. 

De ce que, dans les sutures directes, le rétablissement de la conduc- 
tibilité ne se manifeste que vers la neuvième semaine, l’auteur conclut 
que, dans ce cas, le nerf du lapin s’est directement soudé aux extrémités 
nerveuses sectionnées et a servi de conducteur au courant nervenx. 

DE SANTI. 


Zur Operationstechnik bei der Unterbindung der Arteria thyreoidea inferior- 
(Ligature de la thyroïdienne inférieure), par RYDYGIER (Cent. f. Chir., n° 14, 
p. 242, 1889). 


Incision de 6 à 8 centimètres à 2 centimètres au-dessus de la clavicule 
parallèle à cet os, et dépassant le bord postérieur du sterno-mastoïdien. Dès 
qu’on a incisé la peau et l’aponévrose superficielle, on glisse l'index sous le 
sterno-mastoïdien. En refoulant le tissu cellulaire, on arrive ainsi sur le bord 
interne du scalène antérieur. Les gros vaisseaux et le pneumo-gastrique sont 
écartés avec le sterno-mastoïdien. Avec deux écarteurs on fait fortement 
bâller la plaie, et alors on voit faciiement sur le bord interne du scalène le 
trouc thyréo-cervical et l'artère thyroïdienne inférieure. PIERRE DELBET. 


I. — Beitrag zur Lungenchirurgie (Chirurgie du poumon), par HOFMOKL (Soc. 
des méd. de Vienne, 16 novembre 1888). 


II. — Ein seltener Fall von Schussverletzung der Lunge und ihre Folgen (Bles- 
sure rare par arme à feu du poumon et ses suites), par MOSETIG-MOORHOF 
(Wien. med. Presse, n° 1, p. 1, 1889). 


J. — Un sujet de 32 ans, ayant toussé et rejeté de grandes quantités de 
erachats fétides, entre à l’hôpital après 15 jours de maladie. On constate à 
droite, en arrière, les signes d’une grande caverne; rejet quotidien d’un demi- 
litre de matières infectes. Résection d’un fragment costal de 7 centimètres; 
le thermocautère Paquelin est plongé dans le poumon hépatisé à une profon- 
deur de 5 centimètres; comme le résultat est nul, le chirurgien pénètre à 
7 centimètres; il donne issue à l’air, mais ne voit pas sortir de liquide. 
Pansement à l’iodoforme. 

Le chirurgien s'attendait à la terminaison fatale, mais l’expectoration dimi- 
nue et perd sa fétidité; le malade guérit. 

Hofmokl conseille d'agir de la sorte dans les cavernes bronchectasiques ; 
il considère la cautérisation au Paquelin comme inoffensive. L. GALLIARD. 

II. — Un forestier de 19 ans s’est blessé le 2 août 1888 avec son propre 
fusil; la balle a pénétré dans le côté gauche de la poitrine, brisé des côtes, 
déterminé une pleurésie séro-purulente; on a dû laver la plèvre qui est restée 
ouverte. Le blessé a pu reprendre une partie de ses occupations. 

Il se présente à l'hôpital le 15 janvier 1888. La partie du thorax qui cor- 
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respond aux 6°, 7 et 8& côtes est profondément enfoncée; il existe là une 
cavité dans laquelle on peut introduire trois doigs, et d’où sortent de l'air et 
du pus. Le poumon gauche ne respire pas. 

Le 17 janvier, résection de fragments de 5 centimètres des 4° et 5e côtes: 
à la suite, la sécrétion purulente diminue, mais l’air passe toujours. Il y a 
donc fistule pulmonaire, due très probablement à la présence d’un corps 
étranger (débris de côte). 

Aussi l’auteur se décide-t-il à rechercher le corps étranger dès que le 
sujet est remis de la première opération. 

Le 13 mars, on agrandit l’orifice cutané, on pratique une nouvelle résection 
costale et on atteint dans le poumon trois fragments osseux dout le plus 
grand a 0,02 1/2 de long. Tampon iodoformé dans la cavité pulmonaire. 
Résultats immédiats satisfaisants; le 3° jour le malade peut se lever, le 
8 jour on change le pansement pour la première fois. Le 8° jour le malade 
se plaint de crampes à la main droite; on y constate des convulsions qui, le 
9e jour, s'étendent au membre inférieur; le 10° jour épilepsie jacksonienne 
parfaitement caractérisée. Le patient demande à quitter l'hôpital. 

Aphasie; hémiparésie qui se transforme en hémiplégie, tandis que les con- 
vulsions disparaissent. Le 2 avril mort. Pas d’autopsie. L'auteur suppose 
un abcès cérébral. L. GALLIARD. 


A moderna cirurgia pulmonar, par A. L. LOPÈS (7n-4°, 44 p., Lisboa, 1888). 


L'auteur consacre au traitement chirurgical des affections non trau- 
matiques du poumon une étuile critique qui résume assez complètement 
l'état de la question. La première partie renferme l’étude des moues de 
l'intervention, ponction, incision, résection du poumon et injections intra- 
pulmonaires ; la seconde l’étude des indications de ces diverses opérations 
dans la tuberculose, la pneumonie, les abcès et la gangrène du poumon, 
la dilatation des bronches, les kystes hydatiques et les néoplasmes. 

Lopès préconise la ponction, suivie de la désinfection et du drainage, 
toutes les fois qu’il existe dans le poumon un foyer de liquide septique, 
à la seule condition que l'organisme ne soit pas trop profondément 
débilité. 

Pour l’incision du poumon, il a réuni la statistique suivante : 


Abcès du poumon ..... 1#cas 12 guéris 1 amélioré Î mort 





Bronchectasie ........ 19 — 4 : — » QUES 
Cavernes tuberculeuses 13 — » » Le 
Gangrène pulmonaire.. 17 -- 10  » 4 — FA us 
Kystes hydatiques..... 36 — 81 » » De 
RAS NUSE ... 92cas 97 guéris 2 améliorés 833 morts 


On ne doit pas hésiter à pratiquer cette opération lorsqu'on peut établir 
exactement le diagnostic de la nature et du siège du mal. 

Quant à la pneumeetomie, c’est une opération qui ne repose jusqu’à ce 
jour que sur des données théoriques ou expérimentales, qui n’est 
en conséquence actuellement justifiée que « dans des cas exceptionnels, 
lorsque le malade est fatalement et prochainement voué à la mort ». Sur 
13 opérations elle a donné 8 morts. DE SANTI. 
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I. — Surgical interference in fractures of the spine, par DANDRIDGE (The 
Journal of the american med. Association, 183 juillet 1889). 


II. — A successful case of spinal resection, par Robert DAWBARN (Vew York 
med. journ., 29 juin 1889). 


III. — Fractures par enfoncement des deux têtes humérales, dues à des con- 
vulsions musculaires chez une éclamptique, par Auguste POLLOSSON (Revue 
de chir., p. 927, 1889). 


IV. — Contribution à l'étude du traitement des fractures transversales de la 
rotule par l'arthrotomie et la suture osseuse, par Louis PANNETIER (Thèse 
de doctorat, Paris, n° 103, 1889). 


V. — Étude clinique et expérimentale sur une névralgie d’origine traumatique 
du nerf obturateur (Gontribution à l'étude des fractures indirectes du bassin), 
par FÉRÈ et PERRUCHET (Rev. de chir.,n° 7, p. 574, 1889). 


I. — Homme de 27 ans qui eut, à la suite d’une fracture du rachis, une 
paralysie complète remontant jusqu'aux crêtes iliaques, avec rétention d'urine. 
Au bout de quelques jours la rétention fit place à l’incontinence. Il se déve- 
loppa de la cystite et des eschares. La sensibilité revint jusqu’au milieu des 
cuisses ; mais il n’y eut aucune amélioration dans les mouvements. Cinq 
mois après l'accident, on fit au niveau des apophyses épineuses une incision 
répondant par son centre à la onzième dorsale. L'apophyse épineuse de la 
douzième dorsale fut sectionnée, le trépan appliqué, et le canal vertébral 
ouvert. L’arc postérieur de la onzième dorsale et celui de la première lom- 
baire furent de même enlevés. On ne découvrit aucune cause de compression, 
et la dure-mère ne fut pas ouverte. Réunion, sauf à la partie inférieure où 
fut placé un drain. Il y eut une amélioration dans l’état général, l’urine rede- 
vint claire et acide, quelques-unes des eschares se cicatrisèrent, d’autres 
diminuèrent. Toutefois l’incontinence persiste, ainsi que la paralysie du 
mouvement et de la sensibilité. 

Dandridge conclut : 

4° Dans les fractures de la région cervicale, il y a indication à la ré- 
duction immédiate sous les anesthésiques, suivie de l’immobilisation et 
de l’extension continue. | 

2° Dans toutes les fractures des régions dorsale et lombaire intéres- 
sant les corps ou les arcs vertébraux, avec ou sans symptômes de trau- 
matisme médullaire, application immédiate du corset plâtré, précédée de 
l'extension sous le chloroforme, s’il y a un déplacement évident. | 

3° Quand les signes indiquant la lésion médullaire persistent sans 
amélioration, résection. 

4° La résection immédiate est indiquée seulement quand il y a une 
dépression marquée des arcs avec symptômes de paralysie. 

o° La longue durée des symptômes n’est pas par elle-même une contre- 
indication à l’opération. 

6° On a dans la suspension un moyen de soulager quelques-unes des 
suites des fractures du rachis. E. KIRMISSON. 

Il. — Homme de 29 ans ayant eu le 31 août 1888 une fracture de la partie 
inférieure de la région dorsale de la colonne. Le 20 décembre, son état était 
le suivant: paraplégie complète commençant un peu au-dessous des côtes, 
incontinence des matières fécales; rétention d'urine avec incontinence par 
regorgement ; Cystite ammoniacale ; eschare au sacrum ; courbure cyphotique 
au niveau de la douzième dorsale, — L'opération fut pratiquée le 27 février 
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1889. On pratiqua une incision en H dont les branches verticales allaient de 
la septième dorsale à la deuxième lombaire, en l’écartant un peu par en bas. 
La branche transversale de l’'H répondait à l’espace compris entre la dou- 
zième dorsale et la première lombaire. Les lames de la onzième dorsale 
avaient été brisées et elles étaient enfoncées et adhérentes à la dure-mère ; 
les lames de la dixième, onzième et douzième dorsale furent enlevées, et la 
dure-mère se trouva à nu dans l'étendue d’un doigt. Elle n’offrait pas de bat- 
tements, et adhérait à la moelle, qui, elle-même, ne paraissait pas rompue. 
Dix semaines après l'opération, la mobilité et la sensibilité ne sont pas mo- 
difiées ; mais le rectum a repris sa tonicité ; les érections sont plus fréquen- 
tes, les muscles répondent mieux à l'électricité. La température des membres 
qui souvent étaient froids et violacés, est meilleure. Les ongles du pied 
gauche qui avaient cessé de s’accroître depuis la fracture se sont mis à 
pousser ; la sécrétion de la sueur qui était supprimée du même côté a reparu. 
Enfin le malade peut mouvoir la partie supérieure du corps sans ressentir, 
comme auparavant, de vives douleurs au niveau de la fracture. E.KtRMissoN. 

III. — Les lésions consistent en un enfoncement de la partie cartilagi- 
neuse des têtes huniérales, sous forme d’une gouttière longue de 8 cen- 
timètres et profonde de 5 ou 6 millimètres. Au fond de la gouttière, écla- 
tement du cartilage avec quelques fissures irradiées. 

Ces dépressions correspondent exactement aux bords antérieurs des 
cavités glénoides. La contraction musculaire a été assez violente pour 
appliquer les têtes humérales contre le bord des cavités glénoïdes et 
faire pénétrer le bord saillant dans le tissu spongieux de la tête. Tous 
les muscles de l'épaule sont d’ailleurs infiltrés d'épanchements sanguins 
par petites ruptures musculaires. 

Les os fracturés ne présentent pas d’altérations pouvant expliquer une 
fragilité anormale ; toutefois, le tissu spongieux de la tête est peu dense 
et la lame compacte sous-jacente au cartilage n’est pas très épaisse. 

C. WALTHER, 

IV. — Travail contenant l’analyse de 14 observations de suture de la 
rotule. L'auteur en tire les conclusions suivantes : | 

L’arthrotomie et la suture osseuse ne doivent pas être érigées en 
méthode de traitement uniformément applicable à toutes les fractures de 
la rotule. 

L’arthrotomie, faite avec les précautions antiseptiques rigoureuses, fait 
courir très peu de risques au patient. 

Dans les fractures transversales récentes, la suture n’est justifiée que 
lorsqu'il y a un écartement considérable et qu'on est convaincu de l’exis- 
tence entre les fragments de tissus fibreux qui ne permettront pas la 
formation d’un cal osseux ou d’un cal fibreux très court. 

Lorsqu'on a fait la suture, on doit toujours immobiliser le fragment 
supérieur pour neutraliser l’action du triceps. 

Dans les fractures transversales anciennes avec long cal fibreux et 
impuissance du membre, l'intervention parait indiquée. 

Dans les fractures récentes compliquées de plaie, la suture osseuse 
est indiquée aussi nettement que possible. 

Lorsqu'il n’y a pas eu d'accidents opératoires, les résultats de l’opé- 
ration ont été plus rapides et bien supérieurs à ceux obtenus par les 
appareils-prothétiques. C. WALTHER. 

V. — D'une observation clinique (choc sur la région sacrée nécessi- 
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tant un repos prolongé; névralgie persistante de l’obturateur gauche) et 
de 9 expériences sur le cadavre, Féré et Perruchet tirent les conclusions 
suivantes : 

1° Ün choc appliqué sur la région sacrée d’un individu placé dans la 
position génu-brachiale, occasionne le plus souvent une fracture des 
branches horizontale et descendante du pubis, avec projection du sacrum 
en avant. | 

2 Le trait de fracture de la branche ilio-pubienne passe toujours sur 
l'éminence ilio-pectinée, au voisinage de la cavité cotyloïde à quelques 
millimètres au-devant du sourcil cotyloïdien. 

3° Le trait de fracture intéresse toujours le canal sous-pubien. 

4° $i le choc est peu intense, la projection du sacrum peut-être pres- 
que nulle et la branche horizontale du pubis être seule fracturée ; quel- 
quefois même cette fracture est incomplète et respecte la iace interne de 
l'os. 

5° Le nerf obturateur peut être lésé par un cal vicieux, d’où résultera 
une névralgie ou une paralysie. 

6° Malgré un choc violent capable de produire des fractures multiples 
des os iliaques et du sacrum, le col des deux fémurs a toujours été trouvé 
intact, C. WALTHER. 


I. — Extirpation totale de la clavicule par DESPRÉS (Bull. de la Soc. de chir., 
t. XV, n° 2, p. 143), — Présentation de la malade (Zbid., n° 8, p. 297). 


II. — Ablation de l'humérus pour un ostéo-sarcome avec conservation de 
l'avant-bras, par BUFFET (Normandie méd,, 15 mai 1889). 


I. — Fille, 14 ans, Ostéosarcome de la clavicule droite, de la grosseur d’une 
mandarine. Début 5 mois. Pas de ganglions. Bon état général. 

Résection {otale. Incision sur la clavicule, dépassant ses limites, et arron- 
die aux extrémités, Dénudation de la partie moyenne, section avec la scie à 
chaîne puis avec la pince de Liston. — Ouverture de l'articulation acromio- 
claviculaire. Luxation et dissection du fragment externe. Plaie de la veine 
céphalique adhérente. Tigature. Luxation et ablation facile du fragment 
interne. En rasant bien la elavicuie, on ne touche pas à l’aponévrose coraco- 
claviculaire. Guérison. 

La malade peut soulever une chaise, porter la main à l'oreille, derrière la 
tête et derrière le dos. C. WALTHER. 

IT. — Femme de 58 ans; depuis deux ans, le haut du bras gauvhe est le 
siège d'un volumineux ostéo-sarcome, se terminant en fuseau à 8 centimè- 
tres du coude. Pas d'engorgement ganglionnaire. Après incision des tégu- 
ments, on découvre üne vaste cavité, remplie de bouillie épaisse, sanguino- 
lente; l’humérus apparaît à nu au milieu des tendons disséqués et atrophiés ; 
la tête humérale est diminuée de moitié; la surface articulaire de l’omo- 
plate est saine. L'humérus est réséqué presque dans sa totalité: on ne con- 
serve que l'extrémité articulaire. Lavage de la plaie, qui est bourrée de gaze 
iodoformée, pas de sutures de téguments. Suites de l’opération bonnes; 
six semaines après, cicatrisation, avec quatre centimètres de raccourcisse- 
ment du bras, La malade revue dix-huit mois plus tard, exécutait bien les 
mouvements de pronation et de supiñnalion, le coude appuyé, et continuait 
son métier de couturière. OZENNE. 
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IN 


Ueber Totalexstirpation der Scapula wegen maligner Neubildung (Extirpation 
totale de l’omoplate dans les cas de tumeurs malignes), par Paul SENDLER 
(Arch. f. klin. Chir., XXX VIII, Heft 2, p. 800, 1889). 


Une demoiselle de 23 ans reçoit, en janvier 1888, un léger coup sur l’omo- 
plate gauche. À [a fin de mars, douleurs vives dans l'épaule. Au commence- 
ment d'avril, traitement par le massage. Les douleurs augmentent; la fièvre 
apparaît. On constate une tuméfaction de l'épaule. Le 27 avril, les fosses sus 
et sous-épineuses sont remplies par une masse pseudo-fluctuante qui s'étend 
jusqu'à la clavicule et dans le creux de l’aisselle.. L’articulation n'est pas 
prise — T. 88,9. Le diagnostic entre une ostéomyélite aiguë et un sarcome 
méduliaire de l'omoplate reste incertain. La tuméfaction augmente. Le 30, 
une ponction exploratrice avec la seringue de Pravaz, ne ramène que du 
sang et des débris de tissus. Ces débris, examinés au microscope, permet- 
tent d'affirmer ie diagnostic de sarcome., Le 2 mai, on pratiqua l’extirpation 
complète de l'omoplate avec conservation du bras. L’articulation élait intacte, 
mais il fallut réséquer plusieurs muscles envahis par le néoplisme. Suture. 
Deux drains. Réunion par première intention. Mais la malade a de la fièvre; 
crachats sanguinolents. Bientôt la ligne de suture est détruite par des masses 
néoplasiques, et la malade succombe le 17. À l’autopsie, on trouve une ré- 
cidive locale qui s’étend jusqu’à la région claviculaire. Plusieurs noyaux de 
généralisation dans les deux poumons. 

Ce qui est remarquable dans ce cas, c’est l’effroyable malignité du 
néoplasme qui, en un mois et demi, a entrainé la mort malgré une 
opération considérable. L'auteur se demande si le massage n’a pas été 
pour quelque chose dans la rapidité de cette évolution. 

Des diverses statistiques publiées, il résulte qu'aucun âge n’est à 
l'abri du sarcome de l’omoplate (1 enfant de 6 ans 3/4, une femme de 
10 ans). L'étude des cas malheureux montre, qu'après l’opération, la gé- 
néralisation est assez rare. Ce sont presque toujours des récidives lo- 
cales qui se produisent. Il en résulte qu'il faut toujours faire l’extirpa- 
tion totale de l'os. 

En réunissant les diverses statistiques publiées, et y ajoutant un cas 
de Madelung et le sien, l’auteur arrive au chiffre de 67 extirpations de 
l’omoplate pour lumeurs malignes. Sur ces 67 cas, il y a eu 89 morts et 
28 guérisons notées, dont 12 bien constalées. PIERRE DELBET. 


Vollständige Auschälung der zehnten rechten Rippe, zugleich mit Resektion 
der Quer-und Gelenkfortsatzes des zehnten Rückenwirbels (Extirpation de 
toute la dixième côte droite, avec résection des apophyses transverse et arti- 
culaire de la dixième vertèbre dorsale), par A. GRÜNBAUM (Cent. f. Chir., 
n° 7, p. 125, 1859). 


En juin 1886, un individu de 23 ans, jusque là bien porlant, est pris de 
violentes douleurs dans le côté droit, particulièrement dans la région verté- 
brale. Toux, faiblesse, fièvre. Au milieu de juin, une incision donne issue à 
du pus séreux. Le 12 juillet, Grünbaum extirpe la dixième côte. Il trouve 
dans le corps de la dixième vertèbre lombaire une perte de substance remplie 
de graisse jaunâtreet de granulations saignantes. Le tout est enlevé à la curette 
tranchante. Drainage, tamponnement à l’iodoforme et suture. La cavité 
pleurale et le canal vertébral n’ont pas élé ouverts. La guérison s’est faite 
lentement, mais elle était complète le 15 septembre. L'auteur diagnostique 
ostéomyélite granuleuse. PIERRE DELBET. 
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I. — Sur une forme d'arthrite douloureuse prolongée, arthralgie à forme né- 


vralgique, par Ch. AUDRY (Rev. de chir., p. 829, 1888). 


II. — Contribution à l'étude de l'arthrotomie antiseptique de la hanche, par 
WEISS (de Nancy) (Rev. méd. de l'Est, n° 7, p. 195, 1889). 


III. — A case of hip disease treated by trephining the femur, par George L. 
KINGSLEY (Boston med. and surg. Journ., 2 mai 1889). 


IV. — De l'ostéotomie linéaire sous-trochantérienne dans l’ankylose de la 
hanche, par Alfred AGUT (Thèse de Paris, n° 291, 1889). 


V. — De la résection de la hanche dans les cas de coxalgie suppurée, envi- 
sagée spécialement au point de vue de ses résultats définitifs, par OLLIER 
(Bull. de l'Acad. de méd., 14 mai 1889). 


VI: — Sur la résection du genou, par COLLIER (7bid., 21 mai 1889). 


VII. — Ueber die Behandlung fungôser Kniegelenksentzündung mittels Resek- 
tion (Du traitement de l’arthrite fongueuse du genou par la résection), pa 
W. ZŒGE-MANTEUFFEL (Deutsche Zeitschrift fur Chirurgie, XXIX, p. 113, 
1889). 


VIII. — De la résection du genou, par J. BŒCKEL (7n-8°, 185 pages avec plan- 
ches, Paris, 1889). 


IX. — A case of excision of the astragalus, par DUKEMAN {Vew York med. 
Journ., 23 février 1889). 


X. — Sur la résection ostéoplastique du cou-de-pied, dite opération de Wladi- 
miroff-Mikulicz, par CHAPUT,; rapport par P. BERGER (Bull. de la Soc. de chir., 
XV p.388): 


XI. — Sur l'opération de Wladimiroff-Mikulicz, par Paul BERGER (/bid.,t. XV, 
PIN ITR 


XII. — Contribution à l'étude de l'opération de Wladimiroff Mikulicz ; résection 
ostéoplastique du pied, par Henri-Victor SIMON (Thèse de Paris, n° 1092, 
1889). 


XIII. — De la tarsectomie antérieure, par GHOBAUT (Thèse de Lyon, 1889). 


I. — 1° Ostéo-arthrite prolongée douloureuse du genou gauche et de l’ex- 
trémité inférieure du fémur chez une femme de 835 ans. Douleurs intenses. 
Insuccès de la trépanation. Désarticulation de la hanche. Mort par choc, 
À l’autopsie, arthrite coxofémorale et arthrite du genou sans lésions du corps 
du fémur et consécutives à une véritable ostéite bipolaire. L’autopsie n’a 
révélé aucune lésion expliquant les douleurs incessantes et si intenses. 

2° Femme de 36 ans, atteinte depuis 19 ans d'ostéo-arthrite du genou gau- 
che. Douleurs continues très violentes. Amputation. Lésions d’arthrite plas- 
tique banale en voie de régression. Guérison parfaite. Pas de douleur du 
genou. 

3° Femme de 30 ans, amputée pour arthrite douloureuse du genou gauche. 
Pas de lésions expliquant l'intensité des douleurs. 

Audry conclut de ces observations : 

1° Cerlaine arthrites de nature diverse, peuvent devenir au bout de 
plusieurs années extrêmement et constamment douloureuses, et cela 
sans Causes anatomiques appréciables. 
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2° La persistance et lintensité de la douleur, résistant à tous les 
moyens thérapeutiques connus, autorisent une intervention radicale. 

3° La guérison semble devoir être définitive après l'amputation ; chez 
les opérées citées plus haut, les douleurs n'avaient pas reparu plus de 


deux ans après l'opération. C. WALTHER. 
Ù 2 tee La le 
II. — L'arihrotomie curative de la hanche, sans raclage ni évide- 


ment, convient peu pour la coxalgie, parce que, quand la suppuration 
est manifeste, les lésions osseuses sont presque toujours avancées et 
compatibles avec la conservation des surfaces articulaires. Les opéra- 
tions partielles de ce genre méritent cependant d’être tentées chez les 
enfants, à cause des arrêts de développement consécutifs à la résection. 
Par contre, dans la pyoarthrose coxofémorale simple, qui se voit sur- 
tout chez les enfants et qui est en rapport avec le développement du 
cartilage de conjugaison, il est indiqué d’évacuer le pus et de désin- 
fecter la jointure. 

On peut se contenter de pratiquer une incision unique ; mais il vaut 
mieux ouvrir tous les culs de sac, à l’aide de quatre incisions (2 an- 
térieures en dedans du couturier et vers les adducteurs, et 2 posté- 
rieures). Le drainage est nécessaire, et pour favoriser l'écoulement du 
pus, il est très utile de pratiquer l'extension continue. LEFLAIVE. 

HT. — Enfant de 3 ans et demi, at{eint d’une coxalgie gauche s'étant mon- 
trée à la suite d’une chute. Une fistule se forma au côté externe du mem- 
bre. Le gonflement et les douleurs devinrent énormes; l'enfant criait toute 
la nuit; l'écoulement du pus par la fistule continuait à être très abondant, 
Une couronne de trépan fut enfoncée à la base du grand trochanter jusque 
dans le col du fémur. La rondelle osseuse enlevée par le trépan avait envi- 
ron un pouce de longueur. Le trochanter et le tissu osseux voisin furent 
trouvés ramollis et caséeux. La curette permit d’enlever une grande quan- 
tité de matière caséeuse. La cavité fut lavée, drainée, etc. Le 14 janvier, le 
tube put être supprimé, lincision était entièrement cicatrisée, sauf le trajet 
du drain. Le 16 janvier, le petit malade commença à s'asseoir, le 21, il était 
capable de marcher avec des béquilles. 11 peut maintenant appuyer sur le 
membre inférieur gauche, sans ressentir de douleurs. E. KIRMISSON. 

IV. — L'auteur a réuni 21 observations d’ostéotomie linéaire sous- 
trochantérienne pour ankylose de la hanche. 

Il la considère comme la meilleure, la plus facile, la moins dange- 
reuse des opérations dirigées contre cette ankylose. 

, Elle est insuffisante d’un côté, quand l’ankylose est double. Mais, mal- 
gré ses résultats imparfaits, elle semble encore devoir être préférée 


presque toujours pour son innocuité à toutes les méthodes qui essayent 


de donner une articulation mobile et dont la meilleure parait être la ré- 
section articulaire. 

Jusqu'à 6 ou 7 ans, l’ostéoclasie manuelle pourra être tentée avant 
l’ostéotomie linéaire sous trochantérienne. 

Pour le manuel opératoire, la section linéaire doit sortir sous le fémur 
au-dessous du petit trochanter. L'auteur a constaté sur 10 sujets adultes 
qu’une ligne, passant au-dessous de la pointe du petit trochanter, coupe 
le fémur à 6 centimètres chez la femme, de 7 centimètres 1/4 à 73/4 chez 
l’homme, au-dessous du bord supérieur du grand trochantor. 

L’incision des parties molles, verticale, longue de 8 centimètres, 
ayant son milieu au-dessous du petit trochanter est faite sur le bord 


Les 
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postérieur du grand trochanter et la partie correspondante du fémur. 

L’ostéotomie se pratique suivant les règles habituelles. Lannelongue 
fait la section osseuse légèrement oblique en bas en avant et en dedans 
pour passer plus sûrement au-dessous du petit trochanter. c. WALTHER. 

V. — Sur une cinquantaine de cas de résection de la hanche pour 
coxalgie suppurée qu'Ollier a pratiquées depuis 1860, en ne considérant 
que celles, qui datent de trois ans au moins, il à obtenu des résultats 
différents, suivant qu’il a cherché à conserver une articulation mobile, 
ou à provoquer une ankylose. Dans le premier cas, les malades peuvent 
aisément fléchir et porter le membre en abduction, en adduetion, etc., 
mais dès qu'ils veulent marcher, il s’opère des déplacements secondaires 
et une claudication disgracieuse et très fatigante. Chez les malades, 
qui, au contraire, sont ankylosés, la marche est facile et pourvu qu'elle 
ait Heu sur un sol uni, avec un talon élevé, elle peut être prolongée 
autant qu’on le sent sans fatigue, et pour ainsi dire sans claudication. 
Dans lPintérêt des malades, c’est donc cette ankylose qu’il faut, dans la 
majorité des cas, rechercher; il ne peut y avoir d'exception que pour 
les sujets qui sont destinés à mener une vie sédentaire; pour ces der- 
niers, la reconstitution d’une néarthrose, sur le type de l'articulation pri- 
mitive, sera légitimement poursuivie; on agira de même, lorsque cer- 
taines formes de coxalgie nécessitent'une résection hâtive: en dehors 
de ces cas, des opérations plus simples (ouverture antiseptique des 
foyers, injection iodoformée, drainage), seront suffisantes pour amener 


la guérison. . OZENNE. 
VI. — Ollier rappelle que, jusqu'en 1870, la résection du genou lui 


avait donné une mortalité de 85 0/0 ; depuis les pansements antiseptiques, 
elle est tombée à 10 0/0 et dans la dernière série, qui comprend trente 
opérations, depuis 1886, il n’a perdu que trois malades, dont un seul 
par le fait de l'opération. Depuis quelque temps, grâce à l'emploi de 
l'iodoforme, il est arrivé à ne plus faire qu’un seul pansement, qu’il en- 
lève au bout de 40 à 50 jours ; à cette époque, le membre est solide et 
à l’abri de tout déplacement. Plus que jamais 1l est partisan du drai- 
nage, pratiquée avec des drains en 9s décalcifié, ainsi que de Ia suture 
osseuse, d'autant plus que la présence d’un corps étranger aseptique 
entretient une irritation productive et utile, Il estime qu'il est préféra- 
ble, malgré quelques exemples contradictoires, de toujours rechercher 
l’ankylose; toutefois, on peut espérer que quelquefois, chez des jeunes 
sujets, on obtiendra une articulation mobile, en avivant les condyles à 
laide de résections superficielles et à la condition de pouvoir conserver 
tout l’appareil ligamenteux et musculaire. Si la résection ne doit pas 
être pratiquée quand il y a espoir de guérir par l’immobilisation, le temps 
et la patience, elle est cependant une opération rationnelie et indiquée 
dans les ostéo-arthrites suppurées, qui bientôt exigeraient l’amputation 
du membre, et dans celles qui ne finissent pas d'aboutir à l’ankylose. 
OZENNE. 

VIT. — Ce travail est basé sur l’élude de 55 résections du genou, pra- 
tiquées depuis 1878 par von Wahl, à Dorpat. Le chirurgien russe à pour 
principe de conserver le moins longtemps possible ses opérés à l'hôpital 
et c'est à cetle condition qu'il attribue la rareté des récidives et des 
tuberculoses post-opératoires ; il repousse toute opération tendant à 
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obtenir une articulation mobile et ne poursuit que l’ankylose dans le 
plus bref délai. L'opération est toujours faite sans le secours de la 
bande d'Esmarch : le procédé employé est l'incision courbe de Textor 
avec résection de la rotule et ablation des surfaces articulaires, alors 
même que celles-ci ne sont pas altérées, de façon à favoriser la réunion 
osseuse ; raclage de la synoviale et suture osseuse à la soie, pansement 
et appareil plâtré. La consolidation se fait ordinairement en 7 semaines ; 
au bout de ce temps, les opérés quittent l'hôpital avec un appareil sili- 
caté qu'ils conservent pendant un an. 

Sur les 59 opérés dont observation est rapportée en détail, on compte 
38 hommes et 17 femmes ; 4 seulement étaientâgés de moins de 15 ans, 
le plus âgé avait 30 ans. Les résultats sont les suivants : 47 guérisons, 
dont 2 après amputation consécutive et 6 morts (11 0/0) sur lesquelles 
3 seulement sont directement imputables à l’opération. Quant aux ré- 
sultais définitifs, on trouve, sur 80 opérés qui ont put être suivis : 16 
guérisons définitives, 6 guérisons sans récidive au bout d’un an et demi, 
6 guérisons avec récidive locale, 2 guérisons locales avec généralisa- 
tion ultérieure de la tuberculose. R 

La moyenne du raccourcissement a été de 27 millimètres. Tous les 
opérés peuvent marcher soit naturellement, soit avec l’aide d’une canne. 

DE SANTI. 

VII. — Travail important basé sur l'étude de 64 observations per- 
sonnelles dont 47 inédites. 

L'auteur, après avoir jeté un coup d'œil rétrospectif sur la résection 
du genou et montré quels préjugés existent actuellement encore en 
France à l'égard de cette opération, rappelle que la mortalité générale 
est tombée depuis l’antisepsie, de 30,9 0/0 (Culberston), à 12 0/0 
(Fowler) : mais ce chiffre est encore trop élevé car, depuis la publication 
de son premier mémoire (4881), l’auteur a obtenu une nouvelle série de 
80 résections sans un seul décès et la mortalité de ses opérés s’est 
abaissée de 1i, 8 0/0 à O0, soit en moyenne 8, 80/0. 

L'âge avancé n’est pas, comme on l’a prétendu, une contre-indication 
à l'opération et Bœckel rapporte 2 observations de guérison à 58 et 
63 ans ; la consolidation s'opère mieux, au contraire, chez l’adulte que 
chez l'enfant. Chez ce dernier, la crainte d’un arrêt de développement du 
membre n’est une contre-indication que dans certains cas particuliers. 

L'auteur étudie successivement, les indications particulières de la 
ponction et du lavage articuiaires, de l’arthrotomie, de la synovectomie 
et de l’ostéo-arthrotomie ; il montre que d’une façon générale, la résec- 
tion est supérieure à la synovectomie parce que l'irritation du carlilage 
de conjugaison produit un allongement du membre opéré qui compense, 
dans une certaine mesure, le raccourcissement ultérieur. La résection 
doit être précoce. Elle est contre-indiquée, :orsque les lésions atteignent 
une trop grande étendue en hauteur. 

L'auteur insiste sur l’inutilité des ligatures et de la suture osseuse ; 
l'élévation du membre suffit dans la majorité des cas à assurer l'hémos- 
tase et la coaptation des os. Comme pansement, 1l préconise le panse- 
ment durable de Neuber, sans drainage, qui lui a donné une série de 
8 guérisons sous un seul pansement. 

Sur les 47 dernières résections totales de l’auteur, on trouve 2 morts 
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et 45 guérisons dont 5 après amputation consécutive, 4 avec articula- 
tion ballante et 36 avec ankylose; sur 5 résections partielles, 5 guéri- 
sons dont À après amputation et 4 avec ankylose ; sur 6 synovectomies, 
2 morts de tuberculose (5 mois et 2 ans après l’opération) et 4 guérisons 
définitives. 

Sur les 30 dernières opérations, toutes suivies de guérison, 23 ont 
guéri sans une goutte de pus, 4 ont légèrement suppuré et 8 ont sup- 
puré abondamment. La durée ordinaire du séjour de ces malades à 
l'hôpital n’a été que de 30 jours. La consolidation a été obtenue le plus 
souvent du 23° au 60° jour. 

Enfin, l'étude des résultats fonctionnels de ses opérés a permis à 
Bœckel d'établir que la résection intra-épiphysaire du genou est suivie 
chez l'enfant, d’un allongement et non d'un raccourcissement du mem- 
bre opéré. L’allongément primitif est constant et s'observe déjà après 
le premier mois; ilest d'autant plus prononcé que la section de l’épiphyse 
a été faite plus près du cartilage de conjugaison; il devient apparent 
entre le 3° et Le 4° mois qui suit la résection. — Le raccourcissement 
ultérieur est plus marqué chez les jeunes sujets que chez ceux qui ont 
passé l’époque de la 2° dentition ; il paraît se manifester après le 7° mois, 
ne devient apparent qu’au bout d’un an et demi en moyenne et est 
d'autant plus grand que la résection a été plus large. DE SANTI. 

IX.— Homme de98 ans, ayant eu, le30septembre 1881, une fracture du péroné 
à 3 pouces environ au-dessus de la malléole etune luxation partielle du tibia 
en avant. Le malade étant endormi, le libia et le péroné furent réduits assez 
facilement; mais l’astragale qui était déplacé en avant et en dehors, faisant 
saillie immédiatement au-dessous de la peau, ne put être réduit. Il détermina 
une ulcération de la face dorsale du pied; il y eut nécrose de la portion 
osseuse faisant saillie à travers la plaie. 2 mois après l’accident, on pratiqua 
l’ablation de l’astragale. L'opération se fit sans difficulté. 4 mois après, il 
pouvait marcher avec une béquille. L'auteur a pu voir le malade dernière- 
ment; son membre est un peu raccourci, mais les fonctions ne laissent rien 
à désirer. E. KIRMISSON. 

X. — Berger, dans ce rapport, fait l'étude complète des indications, 
du manuel opératoire et des résultats de l'opération de Wladimiroff- 
Mikulicz. 

Résultats au point de vue fonctionnel: sur 84 cas, 20 résultats satis- 
faisants, dont 14 ne laissent rien à désirer. La marche est meilleure 
qu'avec toute amputation de jambe. 

Au point de vue des récidives et des accidents consécutifs à l’opéra- 
tion : sur 84 observations 9 récidives, 1 pour ostéo-sarcome, 8 pour tu- 
berculose. Les accidents consécutifs à l’opération ont élé le sphacèle 
plus ou moins étendu (2 cas), la mobilité persistante mais limitée (2 cas), 
enfin l’absence complète de soudure osseuse (2 cas). 

L'opération a été faite pour des lésions très diverses, traumatismes, 
ulcères, tuberculose, etc. Chez les sujets jeunes, bien portants, et dans 
les lésions, même tuberculeuses, limitées au calcanéum, à l’astragale, 
aux articulations tibio et médio- tarsiennes, l’opération peut rendre de 
très réels services, 

Il faut, dans la pratique opératoire, ménager avec le plus grand soin 
les parties molles, les vaisseaux et les nerfs. Pour y arriver, Berger à 
employé une incision externe en T reuversé; elle permet d'éborder 
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directement les lésions, d'en reconnaître la profondeur et l'étendue et 


de pratiquer au besoin soit la résection tibio- tarsienne, soit l’amputation 


ostéo-plastique de Le Fort. 

XI. — Berger présente une femme de 24 ans, opérée pour des lésions tu- 
berculeuses ‘des articulations tarsiennes et tibio-tarsienne. Au cours de la 
résection typique entreprise, les lésions furent reconnues si étendues que 
Berger transforma la résection en opération de Wladimiroff-Mikuliez. 

Résultat très bon, soudure des os parfaite, cicatrice solide et mobile, pas 
trace de récidive locale, état général excellent. La marche s'effectue avec 
plus de sûreté qu'avec le moignon donné par l'amputation ostéo-plastique 
de Le Fort, ce qui tient à l’absence de raccourcissement du membre, à la 
conservation de la sensibilité spéciale de l’extrémité du pied et à un cer- 
tain degré d’élasticité des articulations tarso-métotarsiennes, ©. WALTHER. 

XII. — Sur un total de 34 observations rassemblées dans ce travail, 
la résection de Wladimiroff-Mikulicz n’a jamais causé la mort immédiate 
des opérés ; les lésions qui ont nécessité la résection ont été: 

Lésions tuberculeuses, 26 ; ulcérations rebelles du talon 8 ; fracture 
vicieusement consolidée, 1 ; lésions par traumatisme accidentel, 2; 
ostéo-sarcome du calcanéum, 1 ; sarcome mélanique du talon, 1. 

Deux opérés ont succombé plus tard à la tuberculose pulmonaire. On 
a dû six fois pratiquer l’amputation secondaire de jambe pour : 

Récidives de lésions tuberculeuses, 8 fois ; septicémie, 1 ; retard de 
consolidation, 1; gangrène du moignon, 1. 

Deux fois la récidive de la lésion a nécessité une nouvelle ablation 
des os reconnus malades. C. WALTIIER. 

XIHI.— L'auteur désigne sous le nom de tarsectomie antérieure totale, 
la résection de la totalité des os de la première rangée du tarse et du 
scaphoïde, et de tarsectomies antérieures partielles, la résection isolée 
ou simultanée des trois cunéiformes et de la partie antérieuredu cuboïde. 
Chacune de ces opérations peut être accompagnée ou non de la résec- 
tion de l'extrémité DOPRPRENTE des métatarsiens et de l'extrémité anté- 
rieure de l’astragale et du calcanéum. : 

Cela posé, il démontre de la tarsectomie antérieure totale est une 
opération parfaitement réglée, typique, caussi méthodique que la résec- 
tion du poignet » ; tandis que les tarsectomies partielles sont en général 
de mauvaises opérations. Seule, peut-être, l’ablation des trois cunéifor- 
mes et de la moitié antérieure du cuboïde donne des résultats pas- 
sables. 

Les tarsectomies longitudinales ne sont permises qu’à la condition de 
ne pas dépasser la demi-largeur du pied. 

Le procédé d’Ollier pour la tarsectomie antérieure totale est le meil- 
leur ; il consiste en 4 incisions longitudinales et équidistantes sur la face 
dorsale du pied, d’une étendue de 5 à 6 centimètres; le périoste, 
décollé par la rugine, est soigneusement respecté ainsi que les tendons 
et les ligaments, les os sont enlevés, les fongosités raclées ou détruites 
au thermo-cautère. Drainage, pansement à l’iodoforme et immobihsa- 
tion dans une gouttière plâtrée. 

Ceite opération convient surtout aux ostéo-arthrites de la dernière 
enfance et de l'adolescence. 

Les suites sont en général bénignes ; les troubles trophiques con- 
sécutifs sont minimes. Les os enlevés sont remplacés par une masse 
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ostéo-fibreuse qui réunit solidement l’avant-pied à l’arrière-pied. Quant 
aux résultats fonctionnels et orthopédiques ils sont très satisfaisants, 
comme le démontrent 15 observations recueillies dans le service d’Ol- 


lier. DE SANTI. 
I. — Un cas de luxation coxo-fémorale sus-cotyloïdienne, par LAMARQUE 


(Journ. de méd. de Bordeaux, 30 mars 1889). 


II. — Ist bei der Luxatio obturatoria das Bein verlängert {La jambe est-elle’ 
allongée dans les luxations obturatrices), par Garl LAUENSTEIN (Cent. f. Chir., 
n 10, p.109; 1889). 


IT. — Zur Mechanismus der inkompleten Luxation der Kniegelenkmeniscus (Mé- 
canismeo des subluxations des cartilages semi-lunaires), par M. LEWENTANER 
({bid,., n°,17, p.:301, 1889), 


IV. — Two rare dislocations, par Lewis A. STIMSON (Vew York med. Journ., 
25 mai 1889). 


V. — Des causes de l'irréductibilité des luxations anciennes de l'épaule, par 
NÉLATON (Archives gén. de médecine, octobre 1888). 


VI. — Ueber das Beugehinderniss bei hinterer Ellenbogenluxation (De la résis- 
tance à la flexion dans la luxation du coude en arrière), par E. ZUCKERKANDL 
(Deutsche Zeitschrift fur Chirurgie, XX VIII, p. 597). 


VIF. — Zur Kasuistik der volkommenen Luxation bei der Vorderarmknochen nach 
aussen (Luxation complète du coude en dehors), par M. BISCHOFSWERDER 
(Gent. f. Chir,, n° 91, p. 859,,1889). 


VIII. — Operation for dorsal dislocation of the first phalanx of the index, par 
Lewis STIMSON (Vew York surg. Society; New York med. journal, 
30 mars 1889). Ë 


I. — Homme de 38 ans, qui fut renversé par un bœuf sur la hanche gauche 
et traîné à une distance de 20 mètres, tiré par le pied gauche autour duquel 
s'était cnroulée la corde de conduile. Au moment où le blessé fut relevé, la 
jambe gauche était en adduction forcée, étendue sous la jambe droite, le pied 
complètement renversé en dedans. Des trastions et des mouvements de rota- 
üion en dehors, parviürent à remettre le membre dans la rectitude, mais non 
pas à réduire la luxation, qui, douze jours plus tard, présentait les signes 
suivants : déformation considérable de la hanche, qui est plus élevée et plus 
convexe que celle du côté droit; épine iliaque antéro-supérieure gauche, 
située à 6 centimètres au-dessus de sa congénère ; pli de l’aîne effacé; fesse 
globuleuse, raccourcie et n’offrant pas la dépression externe normale; pli 
fessier plus élevé, profond et composé de deux sillons très accusés, pas de 
sensation de la tête fémorale dans la région fessière; légère rotation en 
dehors du membre inférieur; élévation de 7 centimètres 1/2 du grand tro- 
chanter; même élévation de la tête fémorale, qui se trouve à côté et en arrière 
de l’épine iliaque antéro-supérieure sur le même plan transversal qu’elle; 
raccourcissement de 7 centimètres 1/2 du membre tout entier, aont les mou- 
vements spontanés sont impossibles. La réduction est obtenue en combinant 
la flexion, la rotalion en dedans, l’abduction et la pression sur le grand tro- 
chanter. Cette variété de luxation pourrait être dénommée : luxation juxta- 
épineuse supérieure. OZENNE. 

H. — Dans un cas qu’il a observé, l’auteur a constaté un raccourcis- 
sement de » centimètres. Aussi se range-t-il, contrairement à la plupart 
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des auteurs, à lavis de Malgaigne. Il admet avec ce dernier que le 

membre inférieur est raccourci dans les luxations obturatrices, et il 

explique géométriquement le mode de production du raccourcissement. 
PIERRE DELBET. 

IT. — Un homme de 36 ans, se subluxa le cartilage semi-lunaire du côté 
gauche en voulant s’accroupir, la jambe étant en forte rotation externe. Il 
 ressentit une violente douleur dans le genou, et ne put étendre la jambe. Il 
appuya fortement sur son genou avec les deux mains, entendit un craque- 
ment et parvint à remettre sa jambe en extension. A l’explora!ion, on pou- 
vait sentir, lorsque Ja jambe était fléchie à angle droit, la saillie faite par le 
cartilage luxé. Cette saillie commençait à 1 centimètre du bord interne du 
higament rotulien. La réduction ne fut pas faite, et les douleurs persistèrent 
longtemps. Aujourd'hui, le malade peut avec sa jambe exécuter presque tous 
les mouvements. Toutefois l'extension complète est impossible. P. DELBET. 

IV. — 1° Femme de 40 à 50 ans, ayant éprouvé un traumatisme du poignet 
droit. La main était en pronation complète, et ne pouvait être mise en supi- 
nation. La saillie que fait normalement l'extrémité inférieure du eubitus à la 
face dorsale du poignet n'existait plus. On pouvait reconnaître facilement à 
la palpation, la surface par laquelle le radius s’articule avec le cubitus, et la 
partie du carpe répondant normalement à ce dernier os. Au devant du poi- 
gnet, on trouvait une saillie formée par l'extrémité inférieure du cubitus. La 
réduction fut aisément obtenue par une pronation forcée, combinée à une 
pression d’avanét en arrière sur le cubitus, et d’arrière en avant sur le 
radius. Le déplacement se reproduisait facilement en mettant le poignet dans 
la supination, et en pressant d’arrière en avant sur le cubitus. 

2° Homme de 34 ans, avait fait un saut de côté pour éviter un cheval, 
mais les pieds avaient glissé et il était tombé sur le côté droit. Immédiate- 
ment, vive douleur dans le cou-de-pied droit, et aussi au-dessous du genou 
droit, au côté externe. La main et la vue permettaient de reconnaître facile- 
ment, eu ce point, la tête du péroné faisant saillie au côté externe de la 
jambe, avec le tendon du biceps formant une courbe à convexité antérieure. 
La circonférence du membre immédiatement au-dessous de la rotule était 
de 1 centimètre plus grande que celle du côté opposé. La réduction fut faci- 
ment obtenue, en repoussant la tête du tibia en arrière avec le pouce, pen- 
dant que le genou était fléchi à angle droit. E. KIRMISSON. 

V. — Le principal obstacle à la réduction des luxations anciennes de 
l'épaule est apporté par la rétraction de la capsule déshabitée. 

Cette rétraction présente deux phases : une première pendant laquelle 
les lèvres de la boutonnière capsulaire étranglent la tête et s'opposent 
seules à sa rentrée dans la cavité glénoïde libre et prête à la recevoir. 
Une deuxième, dans laquelle la tête ne peut pas rentrer dans la caviti 
glénoïde, non seulement parce qu’elle est étranglée par les lèvres de la 
déchirure qui l’a laissé sortir, mais encore parce que la cavité articulaire 
est devenue trop petite pour la contenir, par le fait du resserrement de 
la capsule déshabitée. 

À ces deux causes d’irréductibilité doivent être opposées deux mé- 
thodes de traitement différentes : la première étant justiciable des trac- 
tions et des mouvements communiqués, la äeuxième ne relevant que de 
l'intervention sanglante. RICHARDIÈRE. 

VI. — Ce n’est pas, comme on le croit, à la tension du triceps, mais 
aux ligaments qui vont de l’épicondyle aux deux os de lavant-bras qu'il 
faut attribuer l'obstacle à la flexion dans les luxations du coude en 
arrière. L'auteur le démontre expérimentalement sur des cadavres et 
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fait voir par la dissection que ces trousseaux fibreux font partie à la fois 
du ligament latéral externe et de l’arcade fbreuse du nerf eubital; ils 
subissent, dans la luxation, par suite du déplacement de l’olécrâne, un 
glissement qui augmente notablement leur tension et s'oppose à toute 
tentative de flexion. — Au point de vue pratique, il serait facile d’uti- 


liser la connaissance de ces faits et de faciliter la réduction des luxalions 


du coude en opérant préalablement la rupture complète des faisceaux 
fibreux en question par l'hyperextension. DE SANTI. 

VII. — Cette luxation s'était produite chez un enfant de 13 ans, à la suite 
d’une chute du haut d'un grenier. L’avant-bras était fixé dans la flexion à 


angle droit. La tête du radius était placée en dehors et surtout en avant, la : 


grande cavité sigmoiïde correspondait à l’épicondyle. Le cubitus n'était ni 
remonté, ni refoulé en arrière. L'auteur s'appuie sur ce fait pour séparer 
complètement cette luxation en dehors, des luxations en arrière et en dehors. 
La réduction s’obtint facilement par la manœuvre suivante : traction sur 
l’avant-bras fortement fléchi: pression directe de dehors en d:dans sur 
l’olécrâne. PIERRE DELBET. 
VIII. — Stimson présente un enfant de 11 ans chez lequel, pour une 
luxation de la première phalange de l'index, il a dû ouvrir l'articulation par 
la face antérieure. Le ligament glénoïdien avait été déchiré à peu de dis- 
tanee de son insertion au métacarpien, et la tête de ce dernier avait passé à 
travers la boutonnière ainsi formée: il fallut sectionner cette bride pour 
réduire. Guérison complète. E. KIRMISSON. 


Ueber die Behandlung des angeborenen Klumpfüsses in der v. Volkmann'schen 
Klinik (Traitement des pieds bots congénitaux à la clinique de v. Volkmann), 
par 0. v. BUNGUER (Cent. f. Chir., n° 24, p. 409, 1859). 


De 1880 à 1889, on a fait à la clinique de Halle, 32 ténotomies du ten- 
don d'Achille, 8 ténotomies du tibial postérieur, 8 ténotomies des deux 
tendons, 4 ostéotomies cunéiformes du tarse, 25 extirpations de l'astra- 
gale, 21 opérations de Phelps. 

Depuis 1882, la ténotomie du tibial postérieur et la résection cunéiforme 
du tarse sont abandonnées. La première à cause de la difficulté de son 
exécution, la seconde parce qu’elle ne donne pas de résultats durables. 
Volkmann n’a pas non plus été satisfait de l’extirpation de l’astragale, 
qu'il a faite 25 fois. Le résultat n’a été satisfaisant que dans un tiers des 
cas. Aujourd’hui, il recommande comme méthode de choix, l'opération 
de Phelps. 

L'ensemble du traitement des pieds-bots congénitaux est institué 
de la manière suivante. Pendant la première année, la mère est chargée 
de faire des manipulations quotidiennes. Au commencement de la se- 
conde année, on fait un redressement manuel progressif mais plus éner- 
gique, en y joignant, s’il y a lieu, la section du tendon d'Achille. Le pied 
est maintenu par des appareils plâtrés. Si la déformation est d’un degré 
plus avancé, on fait l'opération de Phelps, qui consiste à sectionner à 
ciel ouvert, toutes les parties molles du bord interne du pied au niveau 
du scaphoïde. Les deux branches du nerf plantaire interne doivent être 
disséquées et ménagées. Quelsuefois, mais rarement, il est nécessaire 
d'ouvrir l’articulation astragalo-scaphoïdienne, ou scapho-cunéenne. 

PIERRE DELBET. 
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Die Therapie des klumpfüsses in der Heïdelberger Universitâtsklinik (Le 


traitement du pied-bot), par Gustav KRAUSS, de Darmstadt (Deutsche Zeit 
chrift für Chirurgie, XX VIII, p. 817, 1888). 


L'auteur s’est imposé la tâche, sur le conseil de Czerny, de rechercher 
tous les opérés de pied-bot sortis de la clinique de Heidelberg du 
1 janvier 1877 au 1° janvier 1887; le chiffre de ces opérés était de 149 
dont 129 traités par l'orthopèdie et 13 par l'opération sanglante (on sait 
en effet que pour Czerny les résultats du traitement orthopédique sont 
infiniment supérieurs à ceux de l'opération). De ces 142 malades, 
Krauss en a retrouvé 101 dont 90 de la première catégorie et 12 de la 
seconde : ila pu de la sorte compléter les observations prises à la cli- 


nique par l’examen des résultats définitifs et il a trouvé chez les enfants : 


(a) Sur 126 enfants soumis au traitement orthopédique : 


Asgravation due à la mauvaise volonté ou la négligence des 
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(b) Sur 12 enfants opérés par la tarsectomie : 
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La raison de la supériorité des résultats obtenus par le traitement 
orthopédique est, comme l’a fait voir Czerny, dans ce fait que « tout le 
squelette du membre inférieur, de la hanche au pied, participe à la dé- 
formalion » et que la résection ne corrige que la difformité du pied; d'autre 
part l'opération sanglante demande un traitement consécutif très long 
dont les opérés s’affranchissent le plus souvent par négligence ou par 
impalience. — C’est ainsi que les opérations faites à Heidelberg ont 
demandé, pour la cicatrisation seulement, une moyenne de séjour de 
86 jours à l’hôpital: c’est donc une illusion de croire que la méthode 
sanglante abrège la durée de la guérison. 

Envisageant ensuite la question de l’étiologie du pied bot, l’auteur fait 


-voir que la fréquence de cette difformité est, dans lesservices de chirurgie, 


de 0,46 0/0 en moyenne; que sur 100 pieds bots, on trouve 78,8 varus 
congénitaux, 18,4 varus paralytiques et 1,4 varus traumatiques; 
que le varus congénital est plus fréquent à droite qu'à gauche, plus 
commun chez les garçons que chez les filles et, dans la même famille, 
se rencontre de préférence sur les ainés. C’est, dans les trois premières 
semaines de la vie, que le pied bot corgénital offre les conditions les 
plus favorables à son traitement; le plus grand nombre des malades est 


traité trop tardivement. DE SANTI. 
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Traitement des paralysies du mal de Pott par la suspension, par Weir 
MITCHELL (Americ. j. of the med. sc., p. 439, mai 1889). 


La suspension doit être employée au début de la paralysie, on doit en 
user avec précaution, elle permet de diminuer la difformité, et de re- 
mettre en place les tissus détruits. 

Tant qu’on ne l’a pas tentée, il n’est pas permis de désespérer d’une 
paralysie due au mal de Pott; si elle ne réussit pas plus souvent c'est 
qu'on n’a jamais recours à elle qu'après l’échec de toutes les autres mé- 
thodes Elle agit très probablement sur la moeile elle-même et ses effets 
sont dans un redressement de l’angle aigu formé par l'incurvation 
osseuse. 

Actuellement que l’on connait mieux les heureux effets de la suspen- 
sion dans le mal de Pott, il est probable qu’en l’essayant dans d’autres 
aftections du rachis, on pourra obtenir d'aussi bons résultats. 

La durée de la suspension doit être proportionnée à la tolérance et 
aux sensations de chaque individu. F. VERCHÈRE. 


A parosteal lipoma, or congenital fatty tumour, connected with the periosteum 
of the femur, par d'Arcy POWER (Transact. of the Path. Soc. of London, 
21 février 1888). 


Le malade était un enfant de 9 ans. Pendant l'opération, on trouva la tu- 
meur fortement adhérente au périoste fémoral, au niveau du trochanter. La 
guérison fut parfaite et rapide. 

La tumeur, formée de graisse, était lobulée, en partie seulement encap- 
sulee; les muscles faisaient en certains points partie de cette capsule. Elle 
mesurait 8 centimètres sur 6. 

Plusieurs points sont à relever dans cette observation. La congénitalité 
d’un lipome, ce qui est loin d’être fréquent, son adhérence au périoste, 
enfin l'absence d’encapsulement en nombre de points de la périphérie : 
de la tumeur. Ç He 


On the excision of bone. (Résections osseuses pour la guérison des ulcères.) 
par Thomas ANNANDALE (The Lancet, 16 mars 1889). 


Annandale commence par rappeler que le principe de l’opération n’est 
pas nouveau; il y a pius de 20 ans, il a vu Syme enlever une partie du 
calcanéum pour provoquer la cicatrisation d’un ulcère consécutif à une 
brûlure. L'auteur lui-même a eu plusieurs fois recours à des opérations 
semblables. Il range sous quatre chefs toutes les interventions de cet 
ordre : 

4° Eulèvement d’une portion d'un os ne comprenant pas loute son épais- 
seur. — Trois fois, Annandale a fait l'application de ce principe, 2 de ces cas 
ressemblaient à celui de Syme; la guérison de l’ulcère fut obtenue. Dans le 
3° cas, il s'agissait d'un ulcère situé au-devant du tibia; l'os épaissi fut evidé; 


guérison. 
2% Excision de toute l'épaisseur d'un os ou de deux os, comme à la jambe 
et à l’avant-bras. — L'auteur rapporte le cas suivant : Un jeune homme de 


22 ans avait une plaie contuse suivie de mortification des parties molles sur 
les 2/3 de la circonférence des régions moyenne et supérieure de la jambe; 
les os étaient intacts. Le 13 janvier 1886, l’auteur fit, à l’union du tiers supé- 
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rieur et du tiers moyen de la jambe, la résection de 2 pouces 1/2 da tibia et 
2 pouces 1/4 du péroné. Suture osseuse; guérison. 

3° Résection partielle ou complète d’une jointure, lorsque l’ulcération ou la 
rétraction cicatricielle occupe les environs de la jointure. — L'auteur à fait 
deux opérations de ce genre : 1° Jeune fille de 12 ans; plaie contuse ayant 
laissé une large ulcération au-dessus et au niveau du coude; flexion perma- 
nente du coude produite par la rétraclion cicatricielle, Le 17 janvier 1885, 
résection du coude ayant porté sur 3 pouces 1/2 du squelette. Guérison. — 
2° Cas semblable chez un garçon de 9 ans; résection du coude, le 3 août 1885. 
Guérison. 

4° Excision d’une portion de toute l'épaisseur d'un os pour permettre le 
rapprochement des extrémités de l'os voisin ayant subi une perte de sub- 
stince. — Je 9 janvier 1875, l'auteur a publié dans le Brit. med. Journal 
une observation de cette nature (la première, croit-il). Il excisa une partie du 
cubitus pour obtenir la consolidation du radius. Il publie maintenant un cas 
qui a trait à la jambe : Homme de 35 ans, fracture comminutive de la jambe 
droite; quelques esquilles tibiales furent enlevées. Consolidation du péroné, 
mais ecartement d’un pouce entre les fragments du tibia. Avivement des deux 
fragments du tibia; résection du péroné; suture des os. Consolidation, gué- 
rison avec un peu plus d’un pouce d’écartement. 

L'auteur remarque en terminant que de pareilles opérations seront 
rarement applicables primitivement. IL vaut mieux attendre pour voir 
quelle sera l'étendue de la résection nécessaire. E. KIRMISSON. 


Note sur une nouvelle méthode de traitement applicable aux kystes synoviaux, 
aux kystes sébacées ot en général à toutes les tumeurs kystiques superf- 
cielles, par BARTH (Union médicale, 15 janvier 1889). 


Le procédé préconisé par Barth consiste à injecter dans la poche kys- 
tique une ou deux gouttes de la liqueur de Fowler pure. Sur cinq cas de 
kystes synoviaux, quatre ont guéri après une seule injection, un seul a 
nécessité une seconde injection. Sur trois kystes sébacés, deux ont 
guéri après la première injection. Ce traitement peu douloureux amène 
en quelques jours la disparition des tumeurs. H. L. 


I. — Hochgrediges Divertikel der Speiserdhre mit dem Ausgang in Genesung 
(Diverticule volumineux de l’œsophage guéri par le cathétérisme), par 
BERKHAN (Berlin. klin. Woch., n° 11, p.227, 18 mars 1889). 


I. — Casuistische Beitraege zur retrograden Dilatation von Œsophagusstrictu- 
ren, par Carl HAGENBACH (Correspondenz Blalt f. schweizer Acrzte, n°5, 
p.129, 1 mars 1889). 


ITI.-— Digital divulsion of the pylorus for cicatricial stenosis, par J. M. BARTON 
(Med. News, 25 mai 1859). 


I. — Homme de 52 ans, pris sans cause appréciable, à l’âge de 38 ans, de 
gène de la deglutition qui crût graduellement. Au bout d’une année, il ne 
pouvait plus avaler que des liquides ; tous les aliments solides étaient ré- 
gurgités plus ou moins rapidement. En même temps était apparue au dessus 
de la fourchette sternale, en avant du sterno-mastoïdien gauche, une tumeur 
sacciforme, de la grosseur d’une noix. La compression de cette tumeur fai- 
sait remonter les liquides dans la bouche. 

Pour éviter la pénétration de la sonde œsophagienne dans le diverticule, 
Berkhan pratiqua le cathétérisme avec une bougie conique de gutla perchu 


656 REVUE DES SCIENCES MÉDICALES. 


qu'il recourba à son extrémité. Peu à peu, il parvint à enfoncer l'instrument 
de plus eu plus profondément. Le traitement entier consista en 71 séances 
de cathétérisme réparties dans l’espace de À mois. 

11 ans plus tard, Berkhan a revu son malade. Le pain sec est le seul ali- 
ment qui soit dégluti avec quelque difficulté. L'ingestion des boissons se 
fait un peu lentement en s'accompaguant d’un glouglou perceptible sans 
stéthoscope. Enfin quand la malade teurne le cou, il lui semble que le côté 
gauche de cet organe soit un peu plus volumineux. ass 

II. — Relation de 2 gastrostomies pour rétrécissemeut de l’œsophage 
pratiquées par Socin, avec dilatation de bas en haut, par la fistule stoma- 
cale, de l'æœsophage rétréei. 

Aer cas. — Homme de 52 ans; il y a 10 mois, il a commencé à éprouver de la 
gène dansla déglutition œsophagienne, s’accompagnant de quelques douleurs 
rétrosternales. Depuis 5 semaines, les bouillies elles-mêmes sont vomies et 
les boissons ne peuvent passer que par petites gorgées. Légère tuméfaction 
des ganglions susclaviculaires. Le rétrécissement se trouve à 34 centimètres 
des arcades dentaires. Un double cathétérisme quotidien n'ayant amené 
qu’une amélioration fugitive, Socin fait la gastrostomie en 2 séances séparées 
par un intervalle de 4 jours. 

10 jours plus tard, l’opéré réussit à avaler un plomb de chasse muni d’un 
fil mince. À l’extrémité inférieure de ce fil, extraite par la fistule, on attache 
un gros fil de soie auquel on fait franchir le rétrécissement de bas en haut; 
puis on noue ensemble les deux bouts qui pendent hors de la bouche et de 
la fistule. Enfin, on fixe à l’extrémité inférieure du fil une sonde de 7 milli- 
mètres qui parvient, sans violente douleur, à remonter l’æœsophage. Ce cathé- 
térisme rétrograde est pratiqué chaque jour avec des numéros de sonde de 
plus en plus considérables. Au bout d’une dizaine de jours, on intro- 
duit une sonde de 12 millimètres. Au bout d’un mois, on n’a plus besoin pour 
la faire passer de se servir du fil de soie, mais toutes les tentatives de cathé- 
térisme de haut en bas restent encore vaines. 5 semaines plus tard, en ulili- 
sant, comme conducteur, l'extrémité supérieure d’une sonde introduite par 
la fistule gastrique, on réussit à franchir le rétrécissement de haut en has 
avec une autre sonde fixée sur ie bout de la précédente. Ce cathétérisme com- 
biné est continué 6 semaines chaque jour. Une semaine plus tard, on parvient 
pour la première fois à franchir le rétrécissement par la bouche sans bougie 
conductrice. Après une nouvelle quinzaine, Socin referme la fisiule stoma- 
cale. A son départ de l’hôpital, un mois plus tard, le malade peut passer lui- 
même une sonde de 14 millimètres. Mais au bout d’un mois (7 mois après 
la gastrostomie), il succombe et l’on constate à l'autopsie un rétrécissement 
annulaire long de 3 centimètres causé par un cancer de l'œsophage, situé à 
10 centimètres du cardia. 

9e cas. Fillette de 8 ans et demi ayant avalé une gorgée d'acide sulfurique. 
Le caustique produit 2 rétrécissements œsophagiens, situés le premier à 16 
centimètres, le second, plus étroit, à 24 centimètres de l’arcade dentaire. Des 
cathétérismes méthodiques et longtemps continués, n’amènent qu'un mieux 
passager. Le rétrécissermnent redevient infranchissable et l'enfant vomit même 
les liquides. 32 mois après l'accident, Soccin fait la gastrostomie en deux sé- 
ances. Le 25° jour, on parvient à saisir, par la fistule, l'extrémité d'un fil qu'on 
a fait avaler à l’opérée. Dès lors, en procédant comme dans le cas précédent, 
on commence la dilatation des rétrécissements de bas en haut, à l’aide d’abord 
de cordes de violon qu'on laisse 2 heures en place, puis à l'aide de sondes. 
A partir du 4% jour, on n’alimente plus l'enfant que par la voie naturelle. 8 
mois plus tard, l'enfant, avec quelque difficulté, réussit à déglutir une sonde 
molle de 7 millimètres, qui sert dès lors, au lieu du fil de soie, à faire glisser 
de haut en bas une sonde plus volumineuse, à travers le rétrécissement. Au 
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bout de quelques semaines, Socin obture la fistule gastrique et l'enfant ne 
tarde pas à se sonder elle-même quotidiennement avec une sonde anglaise 


de 15 millimètres. Elle peut tout manger sans souffrance. JB: 
IIT. — Femme de 48 ans, souffrant de vomissements, hématémèse ayant 


subi des alternatives diverses, mais ne cessant plus depuis quelques mois. 

De 143 livres, elle est descendue comme poids à 98. 

Le 10 janvier 1889. Incision de l'abdomen sur la ligne médiane, ouverture 
de l’estomac très dilaté. On trouve le pylore resserré, pouvant à peine admet- 
re une sonde ( n° 10 filière française). Barton introduit un petit dilatateur 
utérin, puis une pince œsophagienne, puis les doigts jusqu’à ce que le pylore 
donne un calibre large, mesurant en circonférence environ 4 pouces et demi. 
Suture de l’estomac, puis de la paroi; suites bonnes, guérison parfaite. 

Le 25 mars le poids est remonté à 110 livres, le 15 avril à 118, le 27 avril 
à 122. 

Barton fait suivre son observation de quelques indications sur le dia- 
gnostic, le procédé opératoire, et du relevé de 25 opérations de ce genre 
ayant donné 15 guérisons, 10 morts. D’après une communication de 
Peruzzi, assistant de la clinique, Loreta en serait à sa 30° opération de 
ce genre. A0 


Ein Fall Pyloroplastik nach der Methode von Prof. Heineke und Mikulicz. 
Genesung, par J. van der HOEVEN (Arch. f. klin. Chir., XXX VIII, Heft 9, 
p. 444). 


Au commencement de juin 1888, un homme de 29 ans avale par mégarde 
un verre d'acide chlorhydrique. Au bout de quelques jours le malade se croit 
guéri et sort de l'hôpital. Au bout de quatorze jours, il revient se plaignant 
de constipation, de troubles de la digestion et de vomissements répétés. On 
trouve l'estomac énormément dilaté. Après quelques jours d'observation 
pendant lesquels le malade rend tous les aliments, van der Hæœven se décide 
à pratiquer l'opération de Mikuliez. Cette opération se fit très régulièrement 
et très facilement. La section longitudinale du rétrécissement fut suturée 
transversalement avec vingt points profonds et quinze péritonéaux. Le seul 
incident fut que deux points profonds coupèrent et durent être immédiate- 
ment remplacés. Le malade à bien guéri : il a repris son métier de maçon : 
son état est absolument satisfaisant. Van der Hœven a fait l’incision cutanée 
comme Heineke, parallèlement à l'arc des côtes. PIERRE DELBET. 


I. — Sur le traitement des plaies pénétrantes de l'abdomen et plus particuliè- 
rement des blessures de l'intestin par projectiles de petit calibre (balles de 
revolver), par Paul BERGER (Bull. de la Soc. de chir., t. XV, p. 93). 


II. — Sur les plaies de l'abdomen par coup de feu, par Paul RECLUS (Zbid., 
DOVE ns 2 Dr AGE 
III. — Étude clinique sur les coups de feu pénétrants de l'abdomen, par 
CHARVOT (Revue de chir., n° 6, p. 433; 1889). 
IV. — Observations de plaies pénétrantes de l'abdomen, par GUERT,; rapport 
par CHAUVEL (Bull. et mém. de la Soc. de chir., t. XV, n° 6, p. 468). 


V. — Penetrirende Bauchschusswunde (Plaie pénétrante de l'abdomen), par 
A. GRÜNBAUM (Cent. f. Chir., ne 7, p. 123; 1889). 


I. — Berger rapporte deux observations de plaies pénétrantes de 
l'abdomen : | 
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La.première est relative à une plaie par balle de revolver de calibre 7. 
Perforations. multiples de l'intestin, grêle et, du gros intestin; péritonite 
septique immédiate; laparotomie; suture de quatre perforations de l'intes- 
tin grêle et de deux perforations du côlon transverse; anus contre nature. 
Mort le jour même. 

La seconde a trait à une’ blessure: de l'estomac par balle de revolver de 
calibre 7. Péritonite circonscrite, avec accidents graves au début. Traitement 
par l’expectation. Guérison rapide. lei, la circonscription des phénomènes 
douloureux, l'absence d'extension des accidents péritonitiques au reste de 
l'abdomen, la probabilité d’une lésion du foie où le projectile était vraisem- 
blablement allé se perdre, contre-indiquaient toute tentative opératoire. 

La balle fut retrouvée dans la paroi abdominale et extraite par une inci- 
sion; quelque temps après la douille de la cartouche fut rendue par l'anus : 
le blessé, dans une tentative de suicide, avait mis deux cartouches dans le 
canon du revolver. 

Nélaton (1b., p. 400) a abservé, l’année dernière, 8 plaies pénétrantes 
de l'intestin : 

1° Coup de couteau traversant la paroi abdominale antérieure. Plaie de 
l'intestin. Suture. Guérison ; 

20 Plaie de l'intestin par balle de revolver. Laparotomie 19 heures après 
l’accident. Suture de trois perforalions intestinales. Mort au bout de 2 jours; 

30 Plaie par balle de revolver. Laparotomie 4 heures après la blessure. 
Suture de sept perforations intestinales. Mort au bout de 16 heures. Une des 
sutures avait cédé et livré passage aux matières fécales. 

Baudon rapporte deux observations (1., p. 100) : 

4° Coup de revolver dans le creux épigastrique, vomissements de sang, 
face grippée et très pâle, etc. Opium en lavements, glace, immobilité; gué- 
rison rapide ; 

90 Coup de revolver dans l’hypochondre gauche à bout portant, balle perdue; 
mêmes symptômes généraux, selles sanglantes. Traitement par la morphine, 
l’immobilisation, la glace; guérison sans péritonite. 

Quénu : Observation de plaie pénétrante de l’estomac par balle de revol- 
ver. Morphine, immobilisation. Mortau bout de six jours par péritonite. 

. Peyrot : Plaie, par arme à feu, de la région ombilicale. Laparotomie 15 heures 
après l’aceident. Deux perforations de l'estomac. Deux perforations du duo- 
dénum. Sutures. Mort au bout de 4 jours. C. WALTHER. 


II. — Reclus combat l'intervention systématique, dans tous les cas de 
plaie de l'abdomen par coup de feu. Il divise les observations en deux 
groupes: 1° celles où la perforation intestinale ne s’est révélée par aucun 
signe clinique, tout en existant au moins dans 2à 3 0/0 des faits, comme le 
prouvent les observations anatomiques et les expériences ; 2° celles qui 
ont été caractérisées par un signe certain, sortie du projectile par l'anus, 
issue de gaz par la plaie, etc... 

Sur 114 cas de plaies par balle de revolver, sans intervention, on 
trouve 94 guérisons et 20 décès, soit 18 0/0 de mortalité. Sur 99 plaies 
par instrument tranchant, 49 guérisons et 10 décès, soit 17 0/0 de mor- 
talité. 

Sur 5 cas personnels, 8 par balle, 2 par couteau, Reclus a eu 5 
guérisons sans aucune intervention. Dans un 6° cas, plaie par coup de 
couteau, laparotomie, ligature d’une volumineuse artère épiploïque. 
8 perforations intestinales déjà fermées par un petit bouchon muqueux 
et autour amas de fibrine avec adhérences commençantes. Suture des 
perforations. Mort 55 heures après l'intervention. 
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Dans les laparotomies avec manipulation de l'intestin, 70 0/0 de mor- 
talité dans la statistique de Chauvel, 80 0/0 d’après Reclus. 

Reclus accepte la laparotomie dans les cas de péritonite au début, 
dans les cas d’hémorragie, ou encore dans les traumatismes par coups 
de pied de cheval, qui produisent le plus souvent une déchirure complète 


de l’anse intestinale. C. WALTHER. 
IT. — Charvot rapporte dans ce mémoire trois observations person- 
nelles : 


1° Plaie pénétrante de l’abdomen par coup de feu (tentative de suicide à 
l'aide du fusil Gras). La balle entre dans la région stomacale au-dessous des 
fausses côtes, traverse l'hypochondre gauche, blessant le côlon descendant, 
touchant la crête iliaque. Aucun accident local cu général, Cicatrisation rapide 
de l’orifice d'entrée du projectile. Transformation consécutive de l’orifice de 
sortie en une fistule stereorale large, béante, avec, au fond, des esquilles 
osseuses que l’on enlève plusieurs mois après. Guérison complète. 

2° Coup de feu dans l'abdomen. La balle du revolver d'ordonnance, tirée à 
bout portant, entre dans la région épigastrique, traverse le flanc gauche et 
reste en arrière, retenue sous la peau, au-dessus de l’épine iliaque postéro- 
supérieure. Traitement médical. Mort 30 heures après l’accident. On trouve à 
l’autopsie : deux perforations de l'intestin grêle, dont une très large, un trou 
au côlon transverse et les signes habituels de la péritonite par perforation. 

3° Coup de feu dans l’abdomen. Déflagration d’une charge de poudre oubliée 
dans un vieux fusil. La bourre fait balle et troue le ventre au-dessous et à 
droite de l’ombilic. Laparotomie 5 heures après l’accident. Résection d’une 
anse intestinale de 25 centimètres de long, trouée en quatre points, avec le 
triangle mésentérique correspondant portant une cinquième perforation. 
Abouchement des deux bouts de l'intestin à l’aide de 15 points de suture de 
Lembert. Ablation de fragments de bourre ramollis par le liquide péritonéal. 
Mort 26 heures après l'opération. À l’autopsie, pas de traces de péritonite, 
pas d’autres blessures viscérales, Les sutures ont bien tenu. 

Charvot conclut, après discussion, à l'intervention immédiate après 
tous les coups de feu pénétrants de l’abdomen. C. WALTHER. 

IV. — 1° Jeune fille, 16 ans. Plaie par balle de revolver à l'hypochondre 
droit. Guérison rapide sans intervention. 

2° Homme. Coup de couteau dans le ventre. Anse intestinale herniée et 
blessée. Suture de Liembert sur les deux plaies intestinales, réduction. Suture 
de la. paroi. Opium. Glace sur le ventre. Lait glacé. 

Le 4° jour, dans un effort de défécation, lipothymie, signes d’hémorragie 
interne et mort. 

A l’autopsie, épanchement sanguin dans le péritoine, plaies intestinales 
bien réunies, déchirure fraiche du grand épiploon. Pas de péritouite. 

Guert pense que la paralysie intestinale consécutive à l'administration 
de l’opium, qui ne supprime pas le besoin de la défécation, a nécessité 
ces efforts qui ont déterminé un agrandissement de la déchirure épi- 
ploïque et une hémorragie. 

Chauvel croit que la laparotomie eût été utile en présence des signes 
d'hémorragie interne. C. WALTHER. 

V. — Un artilleur de 26 ans reçoit, une balle de revolver, qui pénètre 
dans le mésogastre à droite de la ligne médiane. On ne trouve pas d’orifive 
de sortie, mais on sent une saillie formée par la balle en arrière, près de la 
troisième vertèbre lombaire, dont l’apophyse épineuse est mobile, L’orifice 
d'entrée est pansé antiseptiquement. En arrière, on fait une ineision qui 
permet d'extraire l’apophyse épineuse, la balle et des morceaux de vêle- 
ments. Le troisième et le cinquième jour, on trouva dans les selles des 
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caillots sanguins. Le malade a bien guéri. L'auteur pense que l'intestin 
n’avait pas été atteint, ou bien qu’une anse avait été bles-ée près de son hord 
mésentérique, mais sans être ouverte. Le sang, rendu avec les selles, 
venait probablement de la blessure de petits vaisseaux de la muqueuse. 
PIERRE DELBET. 


Zur Frage der Behandlung bedeutender intra-abdominalen Blutungen (Traitement 
des hémorragies intra-abdominales profuses), par KÜSTNER (Deutsche med. 
Woch., n° 17, p. 333; 1839). 


Une femme de 50 ans, ayant eu douze grossesses, subit le 26 août 1888 la 
laparotomie pour un carcinome de l'ovaire; pendant l'opération surviennent 
des vomissements qui arrêtent un instant le chirurgien. Extirpation de la 
tumeur, ligature du pédicule. Au réveil, état normal. T. 36,6. Pouls 76. 

À 2 heures après-midi, 4 heures 1/2 après l'opération, la garde-malade 
s'aperçoit que le pouls radial n’est plus perceptible; l’opérée offre tous les 
signes d’une hémorragie interne. Un quart d’heure après, le chirurgien 
rouvre la cavité abdominale et trouve du sang liquide et des caillots qui la 
‘remplissent. Il nettoie la cavité, place une pince hémostatique sur le pédi- 
cule, puis fait une ligature solide. Nouvelle toilette, puis suture. 

L'opérée semble reprendre ses forces, mais au bout d’une heure elle a de 
nouveau l'aspect d’une moribonde. | 

Injection d’un litre d’eau salée dans la médiane céphalique droite. Le ré- 
sultat est d'abord satisfaisant, mais les accidents reparaissent bientôt. Le 
chirurgien ouvre le ventre pour la troisième fois, désireux d’explorer encore 
le champ de l'opération. Les sutures sont solides, le pédicule ne fournit pas 
de sang. On verse dans la cavité abdominale 1 litre 1/2 de solution salée 
à 40° pour remplir les vaisseaux, puis on referme. Pour cette opération, le 
chloroforme a été inutile, la malade étant absolument insensible. Bientôt le 
pouls peut se compter, les lèvres se colorent, la malade se ranime. Apyrexie 
les jours suivanis. 

Le onzième jour on enlève les sutures; le vingt-deuxième Jour l'opérée 
part guérie. 

Depuis cette époque (9 mois), l’état est satisfaisant. 

Dans les cas d'hémorragie intra-abdominale soudaine, abondante, 
l’auteur conseille d’imiter son exemple et de pratiquer la laparotomie, 
quelle que soit la cause de l’accident. L. GALLIARD. 


I. — Ueber die klinische Diagnose der Darmocclusion durch Strangulation oder 
Achsendrehung (Diagnostic des occlusions intestinales par étranglement ou 
torsion), par Ed. v. WAHL (Cent. f. Chir., n° 9, p. 158 ; 1889). 


IT. — Die Laparotomie bei Axendrehung des Dünndarmes (Laparotomie pour tor- 
sion de l'intestin grêle), par Ed. von WAHL (Arch. f. klin. Chir., XXXVIIT, 
Heft 2, p. 233 ; 1889). 


III. — Ueber den Bauchschnitt bei inneren Darmverschluss (Laparotomie 
dans l'obstruction intestinale), par OBALINSKI (/bid., XXXVIII, Heft 9, 
p. 249). 


TetIl..— Ces deux mémoires ont à peu près le même but. L'auteur 
insiste sur la possibilité de diagnostiquer sinon la nature, du moins le 
siège de l’occlusion. D’après lui, la portion d’intestin située au-dessus de 
l'étranglement ne se distendrait pas d’une manière notable parce qu'elle 
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peut se vider, et qu’elle se vide par les vomissements. C’est seulement 
l'anse étranglée qui se développe démesurément et qui produit le météo- 
risme. On pourrait reconnaître le siège de cette anse par la vue, par la 
percussion, mais surtout par la palpation qui permet de sentir l’anse vo- 
lumineuse et fixée. Lorsque les parois abdominales sont très tendues, 
on ne peut faire cette exploration que sous le chloroforme. Grâce à ce 
fait, la recherche du siège de l’occlusion serait considérablement sim- 
plifiée. L’auteur rapporte trois observations personnelles, où la laparo- 
tomie a été faite. Deux fois, la guérison a été obtenue. 

IT. — Obalinsk: a fait 88 laparotomies pour obstruction intestinale. 
Les 20 premiers cas ont déjà été se en 1855 dans le Wiener med. 
Presse. Sur ces 38 laparotomies, il y a eu 15 guérisons complètes et 
28 morts, soit une mortalité de 60,5 0/0. Dans les 19 derniers cas, les ré- 
sultats ont été meilleurs et la mortalité n’a été que de 52,6 0/0. L'auteur 
ne doute pas qu'on puisse abaisser le chiffre de la mortalité à 50 0/0. Le 
point capital, c’est d'opérer de bonne heure. Il ne faut pas s’attarder à 
affirmer le diagnostic, à vouloir préciser la nature et le siège de l'obs- 
tacle, car le plus souvent on n'y arrive pas. Dans les cas aigus, il faut 
opérer dans les 24 premières heures. Dans les cas chroniques, 1l ne faut 
guère attendre plus de 48 heures. Ce n’est que dans les cas où on a re- 
connu un obstacle fonctionnel (inflammation de l'intestin à la suite de 
péri- de paratyphlite, Ge métrite, d’ovarite) qu'il faut adopter l’expecta- 
tion avec un traitement médical. L'’entérotomie doit être considérée 
comme un pis-aller pour les cas où la nalure de l'obstacle, l’affaiblisse- 
ment du malade, ne permettent pas de faire autre chose. Il ne faut 
faire l'anus contre nature qu'après la laparotomie, qui permet de choisir 
l’anse intestinale la mieux située. 

Au point de vue opératoire, la recherche de l'obstacle doit être pra- 
tiquée avec une grande prudence. Cet obstacle peut être causé par une 
péritonite circonscrite, développée autour d’un ulcère perforant. Il ne 
faut pas s’exposer à déchirer les adhérences, ce qui amènerait l’effusion 
du pus dans le péritoine. 

Lorsque, à l'ouverture du ventre, on trouve une péritonite manifeste, 1l 
faut chercher si la péritonite est le résultat de l'obstacle à la PT à 
des matières intestinales, ou bien si elle est le résultat d'une perfora- 
tion. Dans le premier cas, il faut terminer l’opération le plus vite pos- 
sible, et faire un auus contre nature, si l'obstacle est difficile à lever. 
Dans le second cas, il faut faire la suture intestinale. 

Lorsque la résection de l'intestin est impossible, l’entéro-entérostomie 
peut rendre des services. PIERRE DELBET. 


Die Resultate der Behandlung brandiger Brûche (Résultats du traitement des 
hernies gangrenées), par Eugen KAHN (Berlin. klin. Woch., n° 20, p. 459, cl 
n° 21, p. 468, 20 et 27 mai 1889). 

De 1880 à 1888, Hahn a opéré 220 hernies, dont 81 avec gangrène 
totale de l'intestin. Ces 31 hernies se composent de 23 hernies fémo- 
rales, 6 inguinales et 2 ombilicales. Sur les 81 opérés, 23, soit plus 
de 74 0/0, ont succombhé. 

Chez 26 de ces 31 malades, il avait praliqué un anus contre nature, 
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et 20, soit 76,9 0/0, sont morts. Chez les 5 autres, Hahn avait fait l’enté- 
rorraphie primitive avec résection, et 3, soit 60 0/0, sont morts. Parmi 
les 20 décès d’anus contre nature, 14 sont dus à l'épuisement et 6 d’entre 
eux se sont produits dans les deux premiers jours après l'opération; 
5 ont été causés par une péritonite et le dernier est survenu au bout de 
quelques mois par gangrène pulmonaire aiguë (embolie déterminée par 
l’entérotome ?). 

2 des 8 morts de l’entérorraphie primitive ont été occasionnées par 
une périlonite putride, et la 8° par une pneumonie, dans un seul cas, la 
suture n'avait pas tenu, mais il existait en outre une perforation intesti- 
nale. En somme, des 8 décès d’entérorraphie, aucun n’est dû à l’opéra- 
tion, tandis qu'il n’en est pas de même pour la moitié des décès d’anus 
contre nature, notamment pour 6 qui ont succombé à l'épuisement par 
inanition. Et sur les 6 survivants, 4 ont guéri très lentement. 

Cohn conclut : 

1° La majorité des malades auxquels on a pratiqué un anus artificiel 
succombe à l’inanition ; 

2° Dans la plupart des cas, le traitement par l’entérotome est inef- 
ficace ; 

3° En cas de gangrène de l'intestin, il est avantageux de faire l’enté- 
rorraphie en fixant l'intestin sur la ligne médiane ; 

4° Quand la gangrène est douteuse, il y a lieu de laisser l'intestin au 
niveau de l’orilice herniaire en l’enveloppant de gaze iodoformée. C’est 
ce que Hahn a fait chez 14 autres malades, dont 8 sont morts. 3.8. 


Les tumeurs de l’épiploon, par Ch. AUDRY (Lyon méd., 21 juillet 1889). 


Dans ce travail, qui comprend l’analyse des observations connues et la 
relation de cas inédits, Audry n’étudie que deux variétés de tumeurs : 
les kysteset les cancers. 

1° Xystes. Les tumeurs les plus fréquentes sont les kystes hydatiques 
(29 obs.). On peut en distinguer deux formes : une où il y a infiltration 
par des tumeurs multiples, une seconde où une tumeur prédomine et 
prend un volumèé susceptible de faire hésiter sur le diagnostic. Les 
symptômes n'ont rien d'assez net pour permettre d'établir la nature de 

tumeur. L'intervention, dans la dernière forme, est de toute né- 
cessité ; 

2° Cancer. a) Cancer manifestement secondaire consécutif à l’exten- 
sion de proche en proche ou à de véritables greffes malignes. Tantôt 
l’épiploon est pris en masse, tantôt il y a une série de noyaux plus ou 
moins volumineux. Les organes qui donnent le plus souvent lieu à ces 
dégénérescences secondaires sont l'estomac et l'ovaire. Intervention 
inutile. 

b) Tumeurs d'origine douteuse, paraissant primitives, sans connexion 

évidente avec des organes lésés. 
ec) Cancer primitif. Deux variétés : celle où l’épiploon est nie simulta- 
nément avec le reste du péritoine; l’autre où existent des tumeurs 
uniques, Sans matières en général. Ces tumeurs sont justiciables de 
l’extirpation. À Ce 
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Zur Technik der Mastdarmresektion (Résection du rectum), par William LEVY 
(Cent. f. Chir., n° 18, p. 218; 1889). 


À la suite des opérations de Kocher et de Kraske, le plancher pelvien 
perd de sa solidité, et il peut en résulter des troubles sérieux. C’est pour 
remédier à cet inconvénient que l’auteur propose un nouveau procédé, 
qui n’a enccre été répété que sur le cadavre. Il fait une incision trans- 
versale de 8 à 10 centimètres sur le sacrum, à un travers de doigt au- 
dessus de la corne coccysienne. De chacune des deux extrémités de 
cette incision part une autre incision verticale dirigée vers le bas, longue 
de 8 centimètres. Par ces deux incisions verticales on détache les inser- 
tions des fessiers et on sectionne les ligaments sacro-sciatiques. On peut 
alors soulever le tissu cellulaire qui est devant le sacrum et, avec une 
pince, couper cet os au niveau de l’incision cutanée transversale. La par. 
tie inférieure du sacrum et le coccyx sont rabattus de haut en bas et on 
voit le rectum, Le rectum réséqué, on remét en place la portion rabattue 
du sacrum. PIERRE DELBET. 


I. — Épithélioma circulaire de la partie moyenne du rectum: résection du 
rectum avec suture circulaire. Guérison, par TERRIER (Progrès médical, 
6 avril 1889). 


IT. — Ueber Resectio Recti, par E. KUESTER, von BERGMANN (Berlin. klin. 
Woch., n° 9,p. 193, 4 mars 1889). 


I — Un homme de 57 ans présentait depuis un an les signes d’un cancer 
de l'intestin, hémorragies légères, alternatives de complications et de diar- 
rhée, ténesme, pus dans les selles, amaigrissement. Au 6 décembre 1888 on 
consfatait par le toucher rectal l'existence d'une tumeur dure, à 7 ou 8 cen- 
timéêtres de l'anus, tumeur formant un anneau long de 4 à 5 centimètres, et 
neltement limitée en haut comme en bas. Après une série de lavages soignés 
de l'intestin et une injection de naphtol, on procéda à l'opération. D'abord, inci- 
sion de la peau depuis l'anus jusqu’au coceyx, puis de la muqueuse rectale 
au dessus du sphinceter, incision circulaire au-dessus de laquelle on décolle 
la tumeur et on résèque celle-ci au dessous de grandes pinces courbes ; une 
fois la tumeur enlevée, on fait la suture des deux moitiés inférieures du rec- 
tum disséquées aux deux moitiés de la muqueuse qui double le sphincter. 
Au bout de 8 semaines le malade partait guéri; il n'existait qu'une légère 
saillie de la muqueuse en un point de la circonférence rectale ; au niveau de 
la suture les fonctions rectales étaient régulières. HA 

H. — Kuester présente trois malades auxquels il a fait la résection 
du rectum pour cancer, avec un résultat qu’on peut qualifier d’idéal. La 
région anale à son aspect absolument normal, les sphincters fonctionnent 
et l'exploration digitale de l'intestin ne révèle à peu près rien. Il n’y a 
d'autre trace de l'opération qu’une cicatrice de la région sacro-coccy- 
gienne ; cependant le péritoine a été ouvert chez deux des opérés. 

Dans les 13 derniers mois, Kuester a pratiqué 16 opérations radicales 
pour cancer rectal, dont 7 amputations de Lisfranc et 9 résections de 
Kraske. Les 7 opérations de Lisfranc ont guéri. Des 9 réséqués, 2 ont 
succombé, l’un au bout de 4 semaines à une pneumonie, l’autre au bout 
de 11 semaines à un phlegmon. Un 8° opéré a été emporté depuis lors 
par une récidive ; 2 sont encore en traitement ; enfin 4 ont guéri, mais 
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chez l’un d'eux il y a un peu d’incontinence des matières. Après chaque 
résection faite suivant la méthode de Kraske, Kuester a suturé l’un à 
l’autre les deux bouts d’intestin; mais tandis que la suture de la paroi 
antérieure a toujours résisté, celle de la paroi postérieure a toujours 
cédé. À l'avenir, Kuester se propose de faire des sutures de détente en 
argent à cette paroi postérieure et d'essayer en outre de la protéger par 
un tamponnement prolongé de la grande cavité rétro-rectale. 

Von Bergmann n'attribue pas les excellents résultats obtenus par 
Kuester à la conservation des fonctions sphinctériennes, mais unique- 
ment à la conservation de la peau de toute la région anale qui permet 
aux opérés de sentir leurs besoins de garde-robes. Pour lui, le progrès es- 
sentiel accompli dans le traitement radical du cancer du rectum est le 
tamponnement iodoformé de toute la plaie. Quant au choix entre l’am- 
putation et la résection, il est dicté par le siège et l’étendue des lésions. 

Pour les 48 opérations radicales pratiquées jusqu’à la fin de 1887, Berg- 
mann a presque toujours été forcé de recourir à l’amputation. Le tampon- 
nement consécutif de la plaie est bien plus facile que dans la résection. 

dope 


Contribution à l'étude des ruptures spontanées de la rate, par BARRALLIER 
«Archives de médecine, septembre 1888). 


Les cas de rupture spontanée de la rate sont très rares. L'auteur en 
rapporte deux nouvelles observations, dans lesquelles là rupture eut lieu 
à la suite de légers accès de fièvre intermittente de première invasion, 
sur des sujets jeunes et vigoureux. L'autopsie a montré que le péritoine 
était sain, ce qui s'explique probablement par la rapidité de la mort. 
L'auteur indique un signe qui peut mettre sur la voie du diagnostic 
quand la survie est de durée un peu longue. Ge signe consiste dans une 
teinte ecchymotique localisée à l'abdomen et à la région lombaire. La 
mort est causée par l’'hémorragie ou par la syncope. 

Les ruptures de la rate peuvent se produire sans violence extérieure 
et par le seul fait d’une hyperémie soudaine de l’organe. Cette hyperé- 
mie peut être considérée comme l’expression d’un état pernicieux spécial 
qu'on pourrait nommer « fièvre pernicieuse splénorragique ». RICHARDIÈRE. 


I. — Cholécystotomie pour calculs biliaires..., par FREY (Gaz. méd. de Stras- 
bourg, 1°" avril 1889). 


II. — Hydropisie de la vésicule biliaire ; cholécystotomie. Incrustation de la 
muqueuse; guérison, par TERRILLON (Progrès médical, 4 mai 1839). 
IIT. — Réflexions à propos d'un cas de cholécystotomie, par TERRILLON (Rev. 
de chir., p. 915; 1888). 
IV. — Cholécystite calculeuse suppurée. Cholécystotomie. Mort au bout de deux 
mois par troubles hépatiques, par LATOUCHE (/bid., {. XV, n° 3, p. 208). 


V. — Deux observations de cholécystotomie, par TERRILLON (/bid., &. XV, n°3, 
p. 227). 


I. — Il s'agit d’une femme qui avait été atteinte d’icière en 1887 et qui, 
l’année suivante, fut prise de vives douleurs dans l’hypochondre droit, où 
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elle reconnut la présence d’une tumeur. À son entrée à l'hôpital, dans cette 
région, très douloureuse à la pression, on sent une tumeur de la grosseur d’une 
pomme, assez dure, non fluctuante, et située à 6 centimètres à droite de la 
ligne blanche; bien limitée en bas et sur les côtés, elle est mate et d’une 
mobilité peu prononcée : amaigrissement, constipation et douleurs analogues 
à celles des coliques hépatiques. En quelques Jours ces douleurs devinrent 
plus vives et la tumeur augmenta de volume, devint fluctuante, et s’accom- 
pagna d’ictère avec décoloration des selles. L'état général s’aggravant de 
jour en Jour la laparotomie est décidée. Nombreuses adhérences avec l'épi- 
ploon et les intestins; malgré une deuxième incision transversale de la paroi 
abdominale et la section d’une large adhérence avec l’épiploon, il est impos- 
sible de découvrir la situation du canal cholédoque et du duodénum, qui se 
trouvent profondément fixés par des adhérences très serrées. Après avoir 
retiré de la vésicule par une ponction 250 grammes d'un liquide incolore, 
on ouvre la vésicule, dont on extrait 65 calculs : toute tentative de recon- 
naître la cause de l’obstruction restant vaine, les parois de la vésicule sont 
suturées à la peau du ventre, l’obstruction persiste, et la malade meurt cachec- 
tique deux mois après l'intervention. L’autopsie révèle la présence d’un can- 
cer de la tête du pancréas avec extension au lobe gauche du foie et compri- 
mant le canal cystique et le canal cholédoque. OZENNE. 

II. — Mne B..., âgée de 29 ans, a éprouvé en 1886 une poussée de peritonite 
localisée au creux de l'estomac ; un an après on trouvait en cette région une 
bosselure saillante; en août 1888, on reconnut nettement l'existence d’une tu- 
meur fluctuante, et la ponction montra qu’il s'agissait d’une dilatation de la 
vésicule biliaire; il n’y avait eu n1 ictère, ni décoloration des selles. 

Le 20 août une incision fut pratiquée, qui mit à nu une tumeur sous-néri- 
tonéale, contenant 700 grammes de liquide coloré; la poche avait d’étroites 
adhérences avec l'intestin et l'épiploon, et ne pouvait être détachée ; une inei- 
sion à la paroi antérieure montra qu’elle était épaisse de près d’un centimètre, 
qu’elle était incrustée d’une couche irrégulière de sels calcaires, mais qu'il 
n'y avait pas de calculs; le canal cystique était bouché : des sutures fixèrent 
l’orifice de la vésicule aux bords de la plaie abdominale; au bout d’un mois 
il n’y avait plus qu'une fistule longue de 12 à 15 centimètres ; en décembre 
des injections de teinture d’iode amenèrent le rétrécissement de la fistule, 


qui était guérie en février. H. L. 
IT. — Femme de 24 ans. Hydropisie de la vésicule biliaire due à la pré- 


sence d’un gros calcul dans le canal cystique ; symptômes d'amaigrissement 
rapide. Laprotomie ; ponction de la vesicule, puis ouverture large, ablation 
difficile d’un calcul enchatonné. Résection d’une partie de la vésicule. Suture 
à la plaie abdominale. Fistule biliaire consécutive. Guérison et disparition 
de la fistule deux mois après l'opération. 

Terrillon insiste sur linefficacité et le danger de la simple ponction 
aspiratrice. Dans le cas particulier elle n'aurait pu éclairer beaucoup Île 


_ diagnostic, car le liquide conteru dans la vésicule étail limpide et elle 


n'aurait pu donner qu’un résultat passager; le liquide se serait rapide- 
ment reproduit. 

Le volume du calcul, son enchatonnement, la profondeur à laquelle 
ilse trouvait par rapport à la plaie abdominale, rendirent l'extraction très 
pénible. Terrillon eut l'idée de le fragmenter progressivement avec une 
pince à griffs etde procéder par évidement.  G. WALTHER. 

IV. — Femme de 42 ans. Une attaque de colique hépatique. Jamais d’ic- 
tère. Tumeur volumineuse du flanc droit dépassant un peu l'ombilic sur la 
ligne médiane. Diagnostic : kyste hydatique. Ponction : 250 grammes de 
pus jaunâtre. 
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Laparotomie. Masse grisâtre de fausses membranes anciennes.-Poche du 
kyste se continuant nettement avec le tissu hépatique. Ponction, 150 grammes 
de pus sanguinolent. Incision. On reconnait alors la vésicule biliaire à parois 
épaisses d’un centimètre et demi avec l'aspect d'une vessie à colonnes ; on 
enlève 84 calculs à angles mousses et de volume variable, 

Fixation de la poche aux lèvres de l’ineision abdominale; lavage, panse- 
ment à la gaze iodoformée. 

Etat satisfaisant pendant 3 semaines. Bon état local. Puis état général mau- 
vais, amaigrissement. Mort au bout de 2 mois. 

Terrier divise les lésions de la vésicule biliaire en 8 catégories : 1° obli- 
tération avec liquide incolore. Les malades guérissent si les canaux bi- 
liaires sont en bon état, 

2° Traces d’inflammation de la vésicule. Adhérences anormales compli- 
quant l'intervention, mais guérison possible par incision ou extirpation. 

3° Calculs et cholécystite. Il reste une fistule après l'opération, à moins 
que les accidents soient causés par les calculs seuls. 

Le pronostic varie toujours du reste suivant l’état d’altération du foie. 

C. WALTHER. 

V. — Dans les 2 cas communiqués par Terrillon, le liquide évacué, il fut 
impossible de songer à enlever la vésicule intimement adhérente aux parties 
voisines. 

Le drainage fut fait largement et ba 2 malades guérirent, l’une en 2 mois 1/2, 
l’autre en 4 mois 1/2, et sont actuellement bien portantes. 

hez la dernière malade persiste une fistule qui indique la persistance du 
canal cystique. Le canal cholédoque est perméable aussi. La fistule biliaire 
sera peut-être permanente. CG. WALTHER. 


I. — Kyste hydatique de la face convexe du foie; incision; résection des pa- 
rois; guérison, par LECESNE (Normandie médic., 15 avril 1889). 


II. — Sur le traitement des kystes hydatiques du foie, par L.-G. RICHELOT 
(Bullet. et mém. de la S oc. de chir.,t. XV, n° 4, p. 298). 


IT. — Kyste hydatique suppuré du foie guéri par l’incision du foie en un seul 
temps, par LEPRÉVOST ; rapport par SEGOND (Zbid.,t. XV, n°4, p. 279). 


IV. — Contribution au diagnostic et au traitement chirurgical des kystes 
hydatiques du foie, par G. POTHERAT (Thèse de Paris, n° 148; 1889). 


V. — Kyste hydatique de la rate, guéri à la suite d’une ponction capillaire 
pratiquée avec la seringue de Pravaz, par LEPRÉVOST ; rapport par SEGOND 
(Bull. et mêém. de la Soc. de chir., t. XV, n° 4, p. 279). 


VI. — Kyste hydatique suppuré de la rate évacué par les bronches, par QUÉNU 
(FbIS, 1, NX VER AD IN095), 


L.— Homme de 85 ans, amaigri, subictérique, présentant dans la région épi- 
gastrique une tumeur dont les caractères sont ceux d’un kystehydatique du foie 
remontant à une année. Une ponction capillaire retire un verre à bordeaux d’un 
liquide verdâtre, épais, filant et contenant des globules de pus sans crochets. 
Quinze jours plus tard laparotomie; le kyste, de couleur grisâtre, est adhé- 
rent à la face supérieure et au lobe gauche du foie ; après en avoir retiré, 
par une ponction, 8 litres et demi de liquide purulent et rempli d'hydatides, 
on attire au dehors la poche, qui a la forme d’un bissac et qui est très 
épaisse, et on fait la résection de la portion extra-péritonéale; sutures à la 
paroi abdominale, lavages antiseptiques. Dans les jours qui suivent, de la 
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bile pure est évacuée à plusieurs reprises en notable quantité. Trois mois 
après l'opération, persistance d’un trajet fistuleux, OZENNE. 

IT. — Richelot apporte à l’appui dela laparotomie dans le traitement 
des kystes kydatiques du foie 3 observations. 

1° Homme déjà opéré par laparotomie pour kyste hydatique ; 6 mois plus 
tard récidive. Une nouvelle laparotomie conduit non plus sur un kyste, mais 
sur une accumulation d’hydatides siégeant dans le foie, dans l’épiploon. Le 
malade succomba quelques mois plus tard. 

20 Fille de 20 ans, tumeur du flanc droit, de diagnostic embarrassant, sem- 
blant dépendre du rein ou du foie. Richelot ne fait pas de ponction aspira- 
trice et pratique la laparotomie. Kyste inclus dans le parenchyme hépatique 
contenant 300 grammes de liquide clair. Incision, nettoyage, lavage et suture 
de la poche aux lèvres de l’incision abdominale. La cicatrisation est complète 
en 2 mois. 

3 Femme de 25 ans, tumeur du flanc droit. Laparotomie. Kyste hydatique 
sans une goutte de liquide, mais absolument rempli de vésicules de {outes 
dimensions. Même traitement, cicatrisation en 2 mois. 

IT. — Femme de 46 ans. Diagnostic difficile à cause de la teinte subicté- 
rique, des douleurs hépatiques irradiées à l’épaule et de la décoloration des 
selles. Ponction aspiratrice qui montre l'existence d’une poche purulente. 

Laparotomie. Ponction, puis incision du kyste; 2 litres de pus et une 
grande quantité de v ésienles. Large lavage. Fixation de la poche par 10 points 
de suture. Drainage. C. WALTHER. 

IV.— Potherat insiste dans la première partie de ce travail surles dif- 
ficultés du diagnostic, qui reste parfois impuissant à différencier des 
tumeurs de l’épiploon, de la rate, du rein, une ascite, un abcès par con- 
gestion, etc. C’est avec les kystes de l’ovaire et les épanchements pleu- 
raux que la confusion est faite le plus souvent; cette confusion avec le 
kyste de l’ovaire a été avantageuse, en appelant une intervention chi- 
rurgicale efficace; avec l’épanchement pleural elle a été souvent la cause 
d'accidents graves parfois mortels, le traitement n’ayant pas répondu à 
l'indication. 

La ponction capillaire exploratrice peut déterminer des accidents : 
urticaire, suppuration, elle peut ne pas fournir des renseignements; 
cependant elle peut être employée en l’entourant des plus minutieuses 
précautions antisep ptiques s 

L’auto-infection n existe pas réellement. 

L'examen des urines peut fournir des At Ne de grande 
valeur au point de vue du diagnostic. Potherat a toujours obtenu la réac- 
tion des sels biliaires en traitant l’urine par l'acide nitrique. 

Le diagnostic de la suppuration est en général facile ; au point de vue 
du traitement, trois méthodes principales : 

Ponction simple ou avec injection de sublimé, et large incision répon- 
dent à des indications différentes : 

a) Kyste non suppuré, sans vésicules filles; la ponction simple pourra 
être essayée une ou deux fois au maximum. Elle devra être aseptique 
et évacuatrice. Il vaudra mieux employer la ponction avec injection de 
sublimé. 

b) Kyste non suppuré, vésicules filles nombreuses; on doit préférer 
aux deux procédés précédents, inefficaces, la large incision. 

c) Kyste suppuré. Indication absolue en faveur de l’incision large. 

L'ouverture dans les voies aériennes n’est pastune contre-indication. 


rz 
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Le mode d'intervention sanglante varie suivant la situation du kyste. 

Kyste antéro-inférieur. Laparotomie antérieure, médiane si la tumeur 
est très grosse, latérale si elle est d’un volume moyen. 

Kyste postéro-inférieur. Incision lombaire. 

Kyste antéro-supérieur. Laparotomie latérale, sauf le cas où la 
tumeur se serait développée exactement sur la ligne médiane. L’'énu- 
cléation ne doit pas être faite; la résection du tissu du foie peut se faire 
dans certaines conditions. 


Kyste postéro-supérieur. Voie transpleurale. C. WALTHER, 
V. — Leprévost diagnostique un kyste hydatique de la rate chez une 


femme de 26 ans, et pour confirmer le diagnostic retire un centimètre cube de 
liquide par une ponction avec la seringue de Pravaz. Douze jours après, 
ponction avec l'aspirateur de Potain sans résultat; réaction inflammatoire 
vive qui cède en 10 jours. Puis la tumeur diminue spontanément, et quelques 
mois après il n’en reste plus trace. 

Segond attribue la guérison à la réduction inflammatoire provoquée invo- 
lontairement par la deuxième ponction. C. WALTHER. 

VI. — Homme de 37 ans. Kyste hydatique de la rate. Ponction capillaire 
par Lacombe; 2 litres de liquide elair avec crochets ; 3 mois plus tard, vomique 
abondante de liquide clair avec hydatides; puis vomiques purulentes, répé- 
iées. 

Opération par Quénu., Incision de 10 centimètres le long de la 9 côte 
gauche à partir des cartilages costaux. Résection de 10 à 12 centimètres de 
la 9° côte. Ponction qui reste sèche. Incision d'un tissu fibreux pris pour la 
plèvre pariétele, donne accès dans une cavité prise aussi pour la cavité 
pleurale et qui, en réalité, est la cavité purulente sous-diaphragmatique. Agran- 
dissement de l’orifice; résection de la 10° côte. Caillots sanguius, pus, fausses 
membranes, débris d'hydatides. Neltoyage, injection boriquée; 2 drains; 
réunion de la plaie. 

Le malade quitte l'hôpital 2 mois après, avec un petit trajet fistuleux qui 
s’est fermé depuis. . C. WALTHER. 


I. — Diseases of the kidney amenable to surgical treatment (Affections chirur- 
gicales du rein), par D. NEWMANN (1! vol. in-8°, Londres, 1888). 


IT. — Etude sur le rein des urinaires, par J. ALBARRAN (Thèse de Paris, 
février 1889). 
III. — Étude sur les rapports du rein et son exploration chirurgicale, par 
J. RÉCAMIER (Thèse de Paris, mai 1889). 


IV. — Traitement du rein mobile, par LE CUZIAT (Thèse de Paris, avril 1889). 
V. — Fistules néphro-cutanées, par M. ROLLIN (Thèse de Paris, janvier 1889). 


I. — L'ouvrage de Newmann est divisé en six chapitres, dont le pre- 
mier est consacré aux déplacements, soit permanents, soit temporaires, 
du rein. Après avoir longuement envisagé l’anatomie descriptive et to- 
pographique du rein normal, l’auteur étudie les malformations congéni- 
tales et les anomalies de position de cet organe, notamment le rein 
unique ou en fer à cheval. Puis il distingue le rein mobile du rein flot- 
tant, celui-c1 étant toujours congénital, mais d’ailleurs impossible à dif- 
férencier cliniquement de l’autre. Au point de vue du traitement chirur- 
gical, c’est-à-dire en cas d'échec des moyens orthopédiques, toutes les 
préférences de Newmann sont en faveur de la néphrorraphie, qui ne 
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donne que 4,3 0/0 de mortalité, tandis que la néphrectomie en fournit 
30 0/0. hi 

Le deuxième chapitre est un chapitre de séméiologie, dans lequel 
sont successivement passées en revue dans tousleurs détailsl’hématurie, 
la pyurie, la douleur et l’augmentation de volume de la région dans les 
différentes affections du rein (pyélo-néphrite, hydronéphrose, kystes, 
tumeurs, tuberculose, calculs et traumatismes). 

Dans le troisième chapitre, est étudiée l’hydronéphrose congénitale 
et acquise, dans toutes ses causes ascendantes ou descendarites et dans 
tous ses symptômes, à marche parfois intermittente. Viennent ensuite 
les kystes simples et hydatiques et la dégénérescence kystique. Ici, 
sur 23 néphrotomies, il n’y à pas un seul cas de mort, tandis qu’il y en 
a 19 sur 46 néphrectomies. 

Les affections inflammatoires des reins font l’objet d'un quatrième 
chapitre, c’est-à-dire la pyélite simple, la pyélo-néphrite calculeuse, la 
pyonéphrose et la néphrite purulente interstitielle. Les abcès périné- 
phrétiques forment un corollaire de ce chapitre, dans lequel le traite- 
ment chirurgical occupe une large place, notamment la néphro-lithe- 
tomie. Celle-ci, pratiquée par la région lombaire dans 42 cas où le calcul 
rénal ne s'accompagnait pas de suppuration du rein, a donné 42 œué- 
risons ; quand il y a pyélo-néphrite suppurée concomitante, l’incision 
du rein donne par la voie lombaire 31 0/0 de mortalité et par la voie 
abdominale 75 0/0. Quant à la néphrectomie, ses résultats sont sensible- 
ment les mêmes que ceux de la néphrotomie, dans les nombreuses sta- 
tistiques que ‘publie Newmann. 

Il s’agit, dans le cinquième chapitre, des lésions tuberculeuses et des 
lésions traumatiques du rein et de l’uretère. Parmi les premières, l’au- 
teur envisage séparément la tuberculose miliaire aiguë, toujours asso- 
ciée à d’autres localisations du bacille infectant, et le rein, qu’il appelle 
scroluleux : ici, en cas d'intervention, l’avantage semble être en faveur 
de la néphrotomie, sa mortalité étant de 80 0/0, et celle de la néphrectomie 
d'un peu plus de 36 0/0. L’une ou l’autre de ces deux opérations, prati- 
quée dans un cas de traumatisme du rein ou de fistule urinaire, ne 
fournit qu'une mortalité de 28 0/0. 

Enfin, dans un dernier chapitre, Newmann étudie les tumeurs du rein, 
tant bénignes que malignes. A côté des variétés rares (fibromes, lipomes, 
ostéomes, adénomes, papillomes, lymphadénomes), prennent place les 
tumeurs le plus fréquemment rencontrées en clinique, c’est-à-dire les 
carcinomes et les sarcomes, la néphrectomie donnant dans ces circons- 
tances une mortalité de 55 0/0 environ. 

L'ouvrage se termine par un exposé du manuel opératoire des diverses 
interventions dirigées contre le rein, qu'il s'agisse d’une opération sim- 
plement exploratrice (compression et cathétérisme des uretères), ou 
d’une opération à la fois exploratrice et curatrice (ponction et aspiration 
du rein), ou enfin d'une opération réellement curatrice, c’est-à-dire la 
néphrotomie, la néphro-lithotomie, la néphrectomie et la néphrorraphie. 

II. — Quand le cours de l'urine est entravé, quel que soit l’obstacle, 
il existe une période dite aseptique, caractérisée seulement par la dila- 
tation, puis par l’atrophie des canalicules du rein, accompagnée d’un 
léger degré de sclérose non inflammatoire, Chez les urinaires, on peut 
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voir des oblitérations aseptiques semblables à celles produites expéri- 
mentaiement. À un moment donné, le plus souvent par le fait des ins- 
truments introduits dans la vessie, des micro-organismes pénètrent 
dans cette dernière et y pullulent : les lésions deviennent alors infec- 
tieuses. 

Le microbe qui, en pareil cas, joue le principal rôle est le bacterium 
pyogenes, qu'Albarran a décrit avec Hallé. Dans les expériences faites 
à cet égard per l’auteur, sur 25 infections, il en a causé 16 : sept fois, 
il était associé à un bacille, à des microcoques ou au streptocoque pyo- 
gène ; deux fois, le streptocoque était seul en cause. Par conséquent, 
l'infection locale du rein, comme l'infection générale, peut donc être 
simple, c’est-à-dire produite par une seule espèce de microbes, ou com- 
binée, c’est-à-dire résultant de l’action de plusieurs espèces agissant 
simultanément. 

Pour arriver au rein, les microbes suivent la voie soit ascendante 
(uretérale), soit descendante (circulatoire); mais bien souvent les lésions 
sont à la fois ascendantes et descendantes. Dans le rein, les micro- 
organismes se propagent par les canalicules et les espaces lymphatiques; 
dans ce dernier cas, ils peuvent sortir du rein et produire des abcès 
péri-rénaux. Quand les microbes arrivent au rein par la voie ascendante, 
ils produisent, suivant leur virulence, ou la sclérose simple avec foyers 
embryonuuires, sans suppuration, ou la néphrite suppurée. 

Dans le cas de sclérose latente, même sans polyurie, le diagnostic de 
la lésion peut être établi par la présence simultanée de trois symp- 
tômes : l’albuminurie, généralement légère; la diminution de l’urée, 
l'existence de cylindres dans l'urine. 

La fièvre urineuse est due à la pénétration des microbes dans le sang 
et à la réaction de l'organisme ; si celui-ci est affaibli par l’âge ou la 
cachexie, la fièvre manque ou ne se traduit que par une élévation finale, 
Toutefois, la virulence plus grande des microbes rend la fièvre plus 
intense. Dans plus de la moitié des cas de néphrite suppurée suivis de 
mort, la fièvre manque totalement, en raison de la déchéance de l’orga- 
nisme habituelle chez un urinaire. La fièvre et la suppuration du rein 
n’ont pas de rapport de cause à effet; toutes deux étant dues à l'infec- 
tion microbienne, elles peuvent cependant coexister. 

Quand les microbes s’éliminent par les reins, après avoir été absorhés 
dans les voies urinaires, ils peuvent ne produire que de la congestion 
ou des hémorragies dans les cas d'infection foudroyante; si l'élimination 
dure plus longtemps, on observe une néphrite diffuse avec prédomi- 
nance des lésions hémorragiques épithéliales ou diapédétiques. Si l'in 
fection est plus prolongée encore, il se fait une néphrite suppurée due à 
des embolies microbiennes. | 

Pendant la période aseptique des urinaires, on doit être sobre d’inter- 
ventions, quelles qu'elles soient. Pendant la période septique, il faut, 
préalablement à toute opération sanglante, pratiquer l'examen bactério- 
logique de l’urine et craindre surtout le bacterium pyogenes et le strep- 
tocoque. Si ces microbes existent dans l'urine, il est nécessaire de 


rendre le milieu vésical aseptique autant que possible pendant plusieurs 


jours avant l'opération; toute intervention sera très rigoureusement 
aseptique, et, même pour le simple cathétérisme, on doit s’entourer de 
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toutes les précautions usitées pour les opérations sanglantes, sous peine 
de s’exposer à causer la mort des malades. 

III. — Des recherches anatomiques de Récamier, relatives aux rap- 
ports du rein, il ressort que la percussion postérieure de cet organe, 
comme moyen d'exploration, ne fournit aucun renseignement précis. Au 
contraire, la palpation bi-manuelle lombo-abdominale (procédé de 
Guyon), comprenant la recherche du ballottement rénal, permet au chi- 
rurgien d'apprécier nettement l’augmentation de volume, la mobilité et 
la sensibilité du rein. ; 

Les changements de consistance, la diminution de volume ou l’absence 
de Porgane ne peuvent être reconnus avec certitude que par une incision 
exploratrice ; car la ponction est, d’après Récamier, rarement utile au 
point de vue diagnostique. 

C’est l’incision exploratrice par la voie lombaire que préfère l’auteur : 
il estime qu’elle présente peu de gravité et que c’est par elle que l’on 
obtient les renseignements les plus précis. Avec l’incision exploratrice 
par la voie abdominale, l'examen est moins direct et moins complet : 
aussi cette voie ne semble-t-elle mériter la préférence que si l’on ignore 
et qu'on veuille savoir quel est le côté atteint. 

Enfin, l'incision exploratrice doit être faite le plus tôt possible, quand 
les signes la justifient; car, d’après les statistiques de l’auteur, plus elle 
est précoce, plus elle est utile et moins elle est dangereuse. 

IV. — Après avoir répété plusieurs fois avec succès expérimentale- 
ment la néphrorraphie d'après le procédé de Tuffier, l’auteur croit que 
c’est là le meilleur moyen d'obtenir la fixation solide du rein mobile et 
la disparition définitive des phénomènes douloureux qui accompagnent 
d'ordinaire ce déplacement. La néphrectomie, qui supprime l'organe 
ectopié, est loin de donner toujours des résultats opératoires et théra- 
peutiques satisfaisants ; aussi ne doit-elle être qu’une intervention de 
nécessité ultime, quand les tentatives de fixation ont échoué, ou quand 
le rein est retenu dans sa position anormale par des adhérences trop 
fortes, ou encore s'il est le siège de tumeurs ou d’altérations graves. 
Quoi qu'il en soit, avant d'intervenir chirurgicalement, on pourra tou- 
jours essayer d'un traitement palliatif à l’aide de ceintures et de pelotes 
réductrices, dont l'usage méthodique et prolongé a parfois fourni des 
succès durables. 

V.— Assez rares autrefois, les fistules néphro-cutanées sont devenues 
beaucoup plus fréquentes depuis que les interventions chirurgicales sur 
le rein se sont multipliées. Rollin les divise, d’après leur étiologie, en 
fistules iraumatiques, consécutives surtout à une blessure par arme à 
feu, et en fistules chirurgicales, entretenues après la néphrotomie soit 
par la persistance des altérations inflammatoires du tissu rénal, soit par 
la présence de calculs oubliés ou reformés dans l'organe, soit enfin par 
l'oblitération de l’uretère. D'après les statistiques de Bergmann et 
de Guyon, l’auteur constate que, sur 100 néplhrotomies, 22 fois en 


_ moyenne il est survenu une fistule, qui 6 ou 7 fois est restée perma- 


nente. Enfin, une troisième catégorie comprend les fistules spontanées, 
c’est-à-dire symptomatiques, de suppuration d’origine rénale (affection 
calculeuse, kystes, tuberculose). 

Après avoir envisagé les fistules néphro-cutanées au point de vue de 
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leur symptomatologie, de leur diagnostic et de leur pronostic, Rollin 
aborde la question du traitement, et, en raison du peu de gravité de l’af- 
fection, il préconise en première ligne le port d’un urinal lombaire. Si 
les cautérisations n’ont pas réussi à oblitérer le trajet fistuleux et qu'on 
veuille obtenir la cure radicale de la fistule, c'est à la néphrotomie ou 
mieux à la néphrectomie, surtout lombaire, qui en pareil cas ne donne 
qu’une mortalité de 25 0/0, qu'il faut s'adresser. R. JAMIN, 


I. — Déchirure du rein. Néphrectomie, par Henry MUDD (The Americ. j. of the 
med. sc., p. 143, février 1889). 


Il. — Fatty tumor, etc. (Tumeur graisseuse de la capsule surrénale), par Henry 
BYFORD (Journ. of Americ. med. Assoc., p. 316, 2 mars 1889). 


III. — Ablation d'une moitié de rein en fer à cheval, atteinte d'hydronéphrose, 
par SOCIN (Ann. des mal. des org. gén.-urin., juin 1889). 


IV. — Urétrite chez un convalescent de fièvre typhoïde, par LEGRAIN (Ann. 
des mal. des org. gén.-urin., mai 1889). 


I. — Une contusion, sans lésion grave du rein, s’accompagnant d’hé- 
morragie peut simuler facilement une rupture du rein. D'autre part, 
une rupture du rein peut ne présenter ses symptômes caractéristiques 
que tardivement. La rupture du péritoine est une très rare complication 
lorsque le rein est intact. 

Les complications à redouter à la suite des blessures du rein sont le 
choc, la septicémie, la cystite avec extension de l’inflammation au rein 
‘du côté opposé et néphrite de l'organe blessé. Le résultat, dans ces 
deux derniers cas, est une anurie promptement mortelle. 

Les incisions et ruptures du rein sans obstruction de l’uretère peuvent 
facilement guérir; mais si le rein et l’uretère sont blessés, une incu- 
rable fistule en sera le presque inévitable résultat. Avant d’avoir recours 
à la néphrectomie, dans ces cas, il sera bon de faire primitivement une 
incision exploratrice pouvant renseigner sur l'état du rein, et de faire le 
drainage. | | | 

Après la néphrectomie le rein du côté opposé compense efficacement 
son congénère enlevé. Cette compensation est expérimentalement et 
cliniquement surabondamment démontrée. 

C'est à l’incision lombaire qu'il semble préférable d'avoir recours. 
On peut la transformer en une incision intra-péritonéale en la prolon- 
geant, et dans ce cas donner un accès plus facile qu'avec l’incision sur 
la ligne médiane. 

Sur les trois malades dont Mudd rapporte l’histoire, et ayant subi la 
néphrectomie, il y eut deux guérisons complètes. F. VERCHÈRE. 

II. -— S. W..., âgée de 38 ans, voit depuis un an et demi son ventre aug- 
menter de volume, du côté droit et vers le bassin. On fait la laparotomie, le 
siège de la tumeur étant indéterminé, et on enlève une tumeur graisseuse 
de la capsule surrénale pesant 20 livres. La tumeur fut énucléée, la capsule 


A 


suturée et fixée à la paroi abdominale, de manière à rendre extra-péritonéal: 


le lit de la tumeur. Le rein fut enlevé. Guérison. M. 

IT. — Chez une femme de 47 ans, il existait depuis une trentaine d'années 
des symptômes d’hydronéphrose intermittente dans l’hypocondre droit. Ce 
diagnostic parut plus probable à Socin que celui de kyste de l’épiploon ou 
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du pancréas : il expliquait le siège inaccoutumé de la tumeur vers la ligne 
médiane et en avant, ainsi que l’absence de contact lombaire, par un dépla- 
cement du rein malade. L'opération eut lieu par la voie abdominale : au 
moment de terminer l’extirpation du rein, on s’aperçut alors seulement que 
son extrémité inférieure se prolongeait par une sorte de pont large et épais, 
qui, passant au-devant de la veine cave et de l'aorte, allait se confondre avec 
le rein gauche. On détache cet isthme de ses adhérences avec les gros vais- 
seaux, on le sectionne au thermocautère, on parfait l'hémostase par quel- 
ques ligatures, puis le moignon est recouvert avec des lambeaux de la cap- 
sule suturés entre eux. Drainage abdomino-lombaire. L'opérée sort guérie 
de l'hôpital le vingt-cinquième jour ; revue quatre mois après, elle était en 
excellente santé et pouvait se livrer à des travaux pénibles. 

IV. — Chez un soldat, hospitalisé depuis six semaines pour une fièvre 
typhoïde et n'ayant jamais eu la blennorragie, Legrain a vu survenir une 
urétrite qui bientôt s’est compliquée de cystite et qui finit cependant par 
guérir au bout de trois semaines, sans qu’on lui eut appliqué aucun traite- 
ment. L’examen bactériologique de l’écoulement a été pratiqué à quatre re- 
prises différentes : jamais on n’y a trouvé de gonocoques ni de bacilles 
typhiques ; par contre, d’autres microbes y pullulaient; notamment le 
micrococcus pyogenes aureus, qui a pu être cultivé à l’état de pureté. Au- 
cune bactérie n’a été rencontrée dans l’intérieur des globules du pus : 
ceux-ci étaient beaucoup plus volumineux que dans la blennorragie et con- 
tenaient les noyaux moins nombreux, mais très diffluents, Legrain émet 
l'hypothèse d’une sorte de gangrène de la muqueuse urétrale qui se serait 
développée ici à la suite de la fièvre typhoïde, comme se produit dans les 
mêmes conditions la gangrène de la vulve- R. JAMIN. 


Ueber Nierenverletzungen (Traumatismes du rein), par Ernst GRAWITZ (Arch. 
1 LM ODIre Cor A DV FETE 2e TT ASC. D: 410 A1SS 0, 


Grawitz divise son travail en deux parties : 1° blessures sous-cutanées 
(contusions, déchirures); 2° blessures transcutanées (plaies proprement 


dites). 


1. Blessures sous-cutanées. Aux 90 cas rassemblés par Edler, l’auteur 
en ajoute 18 nouveaux dont 6 sont encore inédits. Ges 108 cas sont bien 
loin de représenter la totalité des faits. L'auteur pense que ces blessures 
du rein sont beaucoup moins rares qu’on ne pense. Un grand nombre 
guérissent très simplement et ne sont pas publiées. La déchirure du 


rein est généralement transversale et part du hile. Cette direction de la 


déchirure tiendrait à ce que le rein primitivement lobulé présenterait une 
région de moindre résistance par suite d’une réunion imparfaite. Expé- 
rimentalement l’auteur n’a jamais pu produire de déchirure sous-cutanée 
du rein. Le seul symptôme à peu près constant, c’est l’hématurie, qui 
dure, en général, au moins une à deux semaines. Sur les 108 cas, il y a 
eu 58 guérisons. Cette guérison peut se faire par première intention ou 
par seconde intention. La guérison par première intention est de beau- 
coup la plus fréquente (46 cas). Quelquefois il survient de la suppura- 
tion (47 cas, dont 10 guéris). Pour cela il faut une infection microbienne; 
celle-ci peut se faire soit par le sang, ce qui est la règle, soit peut-être 
par les lymphatiques de l'intestin, lorsque ce dernier est également 
blessé. Il peut se produire une guérison complète après suppuration, 
mais quelquefois il reste une fistule ou une néphrite suppurée. Les cas 
cas de mort sont au nombre de 50. Mais dans 18 cas, il y avait d’autres 
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blessures que celles du rein. Si on les ‘retranche, il reste 90 cas avec 
32 morts. Soit une mortalité de 35,9 0/0. Cescas de mort se répartis- 


‘sent de la manière suivante : 14 morts par hémorragie primitive, 8 par 


hémorragie tardive, 7 par suppuration, 3 par insuffisance de sécrétion 
urinaire (dans un cas les deux reins avaient été blessés, dans les deux 
autres il n’y avait qu'un. Seul rein). 

2. Blessures transcutanées. 113 cas, 35 guérisons, 68 morts. Soit une 
mortalité de 60 0/0. Mais, dans beaucoup de ces ‘cas, la plaie du rein 
n'avait qu'une importance secondaire : si on les élimine il reste 50 faits, 
dont 15 étaient encore accompagnés de complications. Il n’y a donc que 
35 blessures du rein pures. Les complications consistent en blessures 
simultanées du foie, de la rate, du pancréas ou de l'intestin. L’hémor- 
ragie peut se faire par l’uretère ou par la plaie. L’écoulement de l'urine 
par la ‘plaie s’observe quand le bassinet a été atteint, ou bien quand la 
suppuration a perforé le rein jusqu'aux calices. La suppuration a été 
observée dans presque tous les cas. La guérison met d'ordinaire plu- 
sieurs mois à se faire. Dans deux cas, il a subsisté après la guérison des 
douleurs violentes et des hématuries périodiques. La mort a été amenée 


par hémorragie primitive (1 cas), par hémorragie tardive (1 cas), par 


la suppuration (8 cas); reste un cas (cause de larmort inconnue). On voit 
que la suppuration est la cause de mort de beaucoup'la plus fréquente. 
Aussi l’auteur recommande-t-1il à propos du traitement d'éviter le cathé- 
térisme de la vessie, même lorsque des caillots amènent la rétention. fl 
pense que le cathétérisme rend peu de service et que, par contre, il 
expose grandement à l'infection, qui peut gagner le rein par l’uretère. 
PIERRE DELBET. 


I. — Ueber degenerative Einwirkungen unserer üblichen Antimykotica... (Des 
dégénérescences produites par nos désinfectants habituels dans les organes 
parenchymateux, eu égard surtout aux opérations portant sur les reins), par 
E. SENGER (Berlin. klin. Woch.,n° 22, p. 450, 28. mai, et n°.24, p. 490, 11 juin 
1888). 


IT. — Fall von partieller Resection der Symphyse wegen tiefliegender Blasen- 
fistel (Résection partielle de la symphyse pour fistule vésicale déclive), par 
SONNENBURG (Berlin. klin. Woch., n° 5, p. 102, 4 février 1889). 


IIT. — Wider die Nephrectomie bei Wanderniere (La néphrotomie est bien pré- 
férable à la néphrectomie en cas de rein mobile), par W. HAGER (Berlin. 
klin. Woch., n°92, p. 33, 14 janvier 1889). 


IV. — Ueber ‘acute Parenchymdegeneration ‘der zurückgebliebenen WNiere in 
einem Fall von Nierenextirpation (Dégénérescence aiguë du rein laissé en 
place après la néphrectomie), par E. FRÆNKEL (Deutsche med. Woch., n° 48, 
p.985, 1888). 


I. — Un certain nombre demorts consécutives à l’extirpation d'un rein 
ou même à une simple néphrotomie sont mises, faute d'explication plau- 
sible, soit sur l'insuffisance fonctionnelle du rein restant, soit sur une - 
anurie réflexe. Les malades succombent en .effet.au milieu de phéno- 


:mènes rappelant l’urémie. Mais c’est aux effets destructeurs exercés sur 


le parenchyme rénal par les antiseptiques.que Senger impute ces acci- 
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dents. Il s’estien effet assuré ;par des expériences sur les :souris et les 
lapins que des doses de sublimé, d’iodoforme, d'acides phénique, salicy- 


Jlique ou borique (ces corpssont rangés suivant:leur toxicité décroissante) 


insuffisantes pour troubler d’une façon notable la santé générale.derces 
animaux, provoquent une dégénération considérable de l’épithélium des 
reins et de l'intestin; il existe même une sorte de balancement-entre les 
lésions rénales et intestinales. On rencontre également assez souvent de 


la dégénérescence des cellules hépatiques ‘et du myocarde. Or la struc- 


ture des organes humains ‘est infiniment plus délicate que celle des 
lapins. 

La conclusion pratique qu’on doit tirer de ces expériences, c’est que, 
dans toutes les opérations portant sur le rein, on doit désinfecter rigou- 
reusement la salle d'opérations, les instruments, etc., la peau da malade 
dont le pouvoir d'absorption est insignifiant, sinon nul, mais mettre de côté 
tout antiseptique dès les premières incisions. 

A cet égard, Senger ne ‘saurait approuver la tendance consistant à 
rechercher des désinfectants d’une action de plus en plus énergique et 
d’une facile absorption. Il n’est donc pas partisan des solutions acides 
de sublimé. Pour lui, le désinfectant idéal d’une plaie est celui qui n’agit 
que localement. 

. l conclut à ne se servir dans les opérations portant sur les cavités 
thoracique et abdominale que d’eau stérilisée pure ou additionnée d’une 
solution de sel marin à 5 0/0, J.1B. 

IT. — Homme auquel Sonnenburg avait fait en avril 1883 la taille sus-pu- 
‘bienne qui laissa à sa suite une fistule périvésicale opiniâtrément rebelle. Au 
commencement de 1887,le malade s'aperçut qu’'ils’écoulait de l'urine par cette 
fistule qui traversait l’espace prévésical. Des débridements répétés, non ‘plus 
que la dilatation, ne réussirent à l’obturer. En avril 1888, Sonnenburg se dé- 
cida à pratiquer une résection partielle de la symphyse pubienne, afin d’ar- 
river plus facilement jusqu’au trajet fistuleux, placé dans un tissu cicatriciel 
et fortement rétracté derrière la symphyse. 

Après avoir enlevé le tissu cicatriciel etavivé l’orifice vésical, Sonnenburg 
sutura la fistule, qui nécessita encore plusieurs cautérisations ultérieures avant 
de se fermer définitivement. 

Dans la discussion, Langenbuch déclare avoir eu, il y a quelques se- 
maines, l'occasion, à propos d’une taille hypogastrique, d'élargir l’arcade 
pubienne en réséquant à la partie inférieure de lasymphyse un fragment 
osseux horizontal semi-circulaire. 

Il s'agissait d’un rétrécissement de l'urètre pour lequel il avait fait la 
taille médiane. Ne pouvant trouver le bout vésical, il pratiqua aussitôt la 


. taille suspubienne avec résection de la partie inférieure de l’areade. Il 


put ainsi ouvrir la vessie au-dessus de son abouchement avec l’urètre 
et faire le cathétérisue par l’intérieur de la vessie. L'opéré est parfai- 
tement guéri. JR 

III. — Hager a essayé le traitemert par bandage chez 22 malades 
ayant un rein flottant; il n’a obtenu de succès que chez les trois femmes 
ayant un ventre pendant. 

Quant au traitement chirurgical, on hésite encore entre la néphror- 
rhaphie et l’extirpation du rein. La statistique la plus récente, celle de 
Lindner (Ueber Wanderniere.der Frauen 1888;) signale 86 cas de né- 
phrectomie et 29 de néphrorrhaphie. Lindner se prononce pour l’ablaätion 
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du rein comme donnant des résultats certains, sans être beaucoup plus 
dangereuse que la néphrorraphie. 

Le fait suivant rapporté par Hager peut pourtant être mis au passif de 
la néphrectomie. 

Fille de 22 ans chez laquelle le rein droit est devenu mobile à la suite d’un 
traumatisme. La malade, jusque-là bien portante, fut prise de paroxysmes 
douloureux avec convulsions tétaniformes, de nausées, vomissements et dy- 
surie; anémie et émaciation extrêmes, urines normales. Pas de soulagement 
par un bandage. Néphrectomie par l’incision du flanc de Czerny. Le rein ex- 
tirpé était sain. Le soir, violentes douleurs et vomissements répétés. Dans 
la nuit, hémorragie énorme par la plaie; l’opérée demeure sans connais- 
sance toute la journée suivante; miction peu abondante et douloureuse, vo- 
missements encore persistants. ° 

Les crises douloureuses ne se reproduisirent pas, mais la malade se plai- 
gnait toujours de besoins fréquents et douloureux de miction ; les urines 
restaient normales. 

Moins de trois mois après l’ablation du rein droit, l’opérée accusait une 
douleur sourde dans le flane gauche et l’épigastre, etla miction étaittoujours dou- 
loureuse. Il lui était impossible de quitter le lit sans éprouver des vertiges 
et des lipothymies. Hager ne tarda pas à reconnaître que le rein gauche 
était devenu mobile. La femme rendait un grand nombre de petits calculs 
dans les urines qui diminuaïent de plus en plus de quantité, en même temps 
que reparaissaient nausées et vomissements. ; 

Néphrorraphie qui ne permet pas de reconnaître de calculs dans le bassinet. 
La malade continue à rendre dans les urines une masse de calculs minus- 
cules. Par intervalles, elle a de l’anurie et de l’urémie. 

Hager n’hésite pas à incriminer l’ablation du rein droit d’avoir amené 
le déplacement et la lithiase du rein gauche. Lindner avait déjà signalé 
ce danger de la néphrectomie, et Hager se prononce résolument en fa- 
veur de la néphrorraphie, qui est à l'abri de ces inconvénients, si elle ne 
garantit pas contre les récidives. J. B. 

IV. — L'auteur a examiné les organes d’une jeune fille à qui Schede 
a extirpé l’un des reins pour une pyonéphrose, et qui, après avoir donné de 
graudes espérances au chirurgien, a succombé le troisième jour d’une façon 
inopinée. 

Cœur pâle, sans dégénérescence graisseuse. 

Rein anémié, surtout dans la substance corticale, mais sans altération ap- 
préciable à l'œil nu. Au microscope, on trouve dans les canaux eontournés 
une tuméfaction des cellules épithéliales qui, sur certains points, aboutit à 
l'oblitération complete de la lumière de ces canaux ; noyau à peine visible, 
non colorable par les réactifs. Pas de lésion des glomérules, des éléments 
de la substance médullaire des vaisseaux. 

Il s’agit donc là, d’après l’auteur, d’une nécrose de coagulation analogue à 
celle des néphrites toxiques. Peut-être serait-elle due à l’action des antisep- 
tiques employés pour l'opération et pour le pansement ? L. GALLIARD 


Die Wanderniere. Statistische Untersuchungen über deren Etiologie (Étiologie 
dn rein mobile basée sur la statistique), par C. SCHUETZE (Berlin, 1888). 


L'auteur a réuni 474 observations de rein mobile; les 100 les plus 
détaillées lui ont servi à étudier les conditions étiologiques de cette affec- 
tion, et voici les conclusions auxquelles il est arrivé : 

La distribution géographique du rein mobile est plus régulière qu’on 
ne l’a dit. 
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L'enfance n’en est pas exempte : huit cas, probablement congénitaux, 
chez des enfants au-dessous de 10 ans (dont 1 âgé de 6 mois.) 

Les 474 observations concernent 405 femmes (85 0/0) et 69 hommes 
(15 0/0). 

Sur les 100 observations détaillées, on en compte 65 dans lesquelles 
le rein mobile était le droit, 18 dans lesquelles c’était le gauche et 14 où 
c'étaient les deux. 

Au point de vue étiologique, l'influence des fonctions génitales (mens- 
truation, accouchements, avortements) est prépondérante, de même que 
celle des affections utérines (34 sur 80 femmes). 

Selze fois, l'affection remontait à un traumatisme. sut 


Lecons cliniques sur les maladies des voies urinaires, par sir Henry THOMPSON 
| traduites par R. JAMIN (Un vol. in-8, Paris, 1889). 


Ce volume, traduit par R. Jamin sur la huitième édition anglaise ren- 
ferme trente-deux leçons, au lieu de vingt-quatre contenues dans la pré- 
cédente traduction française (1881). 

Les principales additions de ce nouveau volume portent sur : 1° la 
cystotomie sus-pubienne, aussi bien pour les tumeurs que pour les calculs 
de la vessie, opération que Thompson pratique aujourd’hui couram- 
ment, alors que naguère encore il préférait l’ablation par le périnée; 
2° les résultats de l'exploration digitale de la vessie par l’urètre mem- 
braneux incisé ; 8° les procédés les plus récents d'intervention palliative 
chez les malades atteints d'affection prostatique grave, notamment le 
drainage de la vessie par une fistule permanente établie et maintenue 
au périnée, ou mieux à l’hypogastre ; 4° les dernières opérations dirigées 
contre les tumeurs vésicales, avec le résumé de tous les cas de ce genre 
observés par l’auteur depuis sa dernière publication sur ce sujet (R.S. 
M., XXVI, 278); 5° les résultats de la pratique tout entière de Thiomp- 
son, relative aux opérations de calculs vésicaux jusqu’à la fin de l’an- 
née 1886 et portant sur 900 cas environ. C’est presque exclusivement 
- la lithotritie en une seule séance qu'emploie l’auteur en se servant pour 
l'évacuation immédiate et complète des fragments d’un aspirateur qu’il a 
récemment perfectionné. 

- Notons encore, dans la partie de l’ouvrage qui traite des calculs dela 
vessie, une leçon nouvelle sur l'hygiène générale et l'alimentation des 
calculeux, dans le but de prévenir la formation ou la reproduction de la 
pierre chez les individus qui y sont prédisposés. Enfin, l'ouvrage a été 
tenu au courant de la science, particulièrement en ce qui concerne la 
chirurgie rénale, les endoscopes électriques de la vessie dernièrement 
imaginés (cystoscopes) et du traitement chirurgical des rétrécissements 
de l’urètre. AE 


1. — La portion pelvienne des uretères chez la femme, par PANTALONI (Thèse 
de Paris, 1888). 


II. — De la dilatation de l'urètre chez la femme, par ESTRABAUD (Thèse de 
Paris, janvier 1889). 


III. — Du prolapsus de la muqueuse urétrale par le méat cher la femme, par 
F. VILLAR (France médicale, 4, 6 ef 8 décembre 1888). 


Ge. _ REVUE DES: SCIENCES MÉDICALES. 


IV. — Tumeurs vasculaires: polypoïdes: du méat, urinaire chez la femme, par 
À. JONDEAU (Thèse de Paris;.1888). 


V. — Du cancer primitif du méat urinaire chez la femme, par SOULLIER (Thèse 
de Paris, avril 1889). 


I. — Étudiantlesrapportsanatomiquesdesuretères dansleur portion pel- 
vienne chez la femme, Pantaloni constate d’abord que, l'utérus étant dans 
sa situation normale, la palpation de ces conduits peut être pratiquée : 
1° audevant. de la symphyse sacro-liaque, au: point indiqué par Pérez 
(R. S. M., XXXIIT, 640); 2'sur le cul-de-sac latéral, puis antérieur du 
vagin.,par le procédé de Sänger. 

Quand l'utérus est abaissé comme pour l’hystérectomie vaginale, les 
rapports deviennent d'autant plus mtimes entrel'uretèreet la matrice que 
celle-ci est plus attirée en bas. La blessure de l’uretère est moins à 
craindre lorsqu'on incise le ligament large que lorsqu'on pratique l'ou- 
verture et l’'hémostase du cul-de-sac antéro-latéral. Aussi, comme dé- 
ductions chirurgicales de ses recherches anatomiques, Pantaloni indique 
avec soin ce que doivent être les lignes d’incision : dans le cas de 
collections péri-utérines on intervient par la voie vaginale; pour une tu- 


meur anti-utérine, incision transversale sur la figne médiane de. 


À centimètres environ; pour une tumeur rétro-utérine, incision verticale 
d'avant en arrière et de longueur variable; pour une tumeur latérale, 
incision oblique et en dehors, le plus possible en arrière. 

Enfin, lorsque l'utérus est élevé, chez une femme à terme par exemple, 
les rapports des uretères et de la matrice changent encore. Si donc l’on 
veut faire dans ces conditions la laparo-élytrotomie, il faut pratiquer l’in- 
cision vaginale au-dessus de l’uretère, c’est-à-dire le plus près possible 
de l'insertion du vagin sur le col utérin. 

IT. — Quand la vessie d’une femme contient un Seul ou un corps étran- 
ger dont on veut pratiquer l'extraction par les voies naturelles, c’est à la 
dilatation rapide de l’urètre, sous chloroforme, qu'il faut recourir : c’est 
là une opération simple, facile et sans danger, et Estrabaud le démontre 
en s'appuyant sur un grand nombre d'observations. Toutefois, l’auteur 
croit que, chez la femme adulte, il ne serait pas toujours prudent de 
porter la dilatation au delà d’un diamètre de 2 centimètres. Dans les cas 
où 1l existe des lésions inflammatoires graves des voies urinaires ou des 
organes voisins, la dilatation de l’urètre accompagnée de manœuvres 
prolongées dans la vessie, telles que le concassement d'une pierre, lui 
semble contre-indiquée. 

IT. — Il existe pour Villar un prolapsus idiopathique, c’est-à-dire une 
simple hernie de la muqueuse urétrale à travers l’orilice du méat, indé- 
pendante de toute autre lésion de cette membrane, et cette affection s’ob- 
serverait principalement chez les petites filles plus ou moins débilitées. 


La dysurie, qui se manifeste dans ces cas, semble être plutôt un effet. 


qu’une cause du prolapsus. Quant au traitement, on peut, au début, 
tenter la réduction par des applications astringentes, des cautérisations, 


le cathétérisme répété, la sonde à demeure. Plus tard on ale choix entre 


trois méthodes opératoires : 1e l'excision aux ciseaux des parties prola- 


bées, qui peut. êlre combinée avec la cautérisation et ne détermine-jamais: 


de rétrécissements consécutifs; 2 la ligature simple:de la tumeur mu- 
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queuse sur une sonde introduite dans lurètre; 8° la double ligature de 


soie. Gaillard Thomas préfère enserrer avec l’anse galvano-caustique la 
muqueuse attirée en bas. On laisse une sonde à demeure dans la vessie 
pendant les quelques jours qui suivent, s’illest nécessaire. 

IV. — À l’aide de trente observations, dont plusieurs personnelles, 
Jondeau établit l'histoire des polvpes urétraux chez la femme, et il montre 
que ces tumeurs de nature vasculaire et de forme polypoïde siègent le 
plus souvent près du méat et, quoique pouvant se montrer à tous les 
âges, se développent surtout chez les adultes. Les inflammations anté- 
rieures des voies génito-urinaires, quelle qu’en soit la cause, semblent 
favoriser leur production. Leur principal symptôme est la douleur. qui, 


par ses irradiations vers la vessie, le vagin et l’utérus, peut simuler 


d’autres affections (cystite, vaginisme, métrite); en outre les hémorra- 
gies sont habituellement fréquentes. Quant au traitement, il est surtout 
chirurgical, l’excision suivie de la cautérisation. étant le meilleur moyen 
de prévenir le retour de cette affection, qui récidive facilement, 

V.— Affection rare d’une manière générale, le cancer primitif du 
méat urinaire a été rencontré par Soullier, principalement après la méno- 
pause, chez des femmes de 45 à 60 ans : il lui a semblé appartenir pres- 
que toujours à la variété épithéliale pavimenteuse ou cylindrique. Débu- 
tant d’une façon lente et insidieuse, cette affection ne se traduit tout 
d’abord que par du prurit vulvaire, des hémorragies, des phénomènes 
douloureux au moment de la miction ct du coït;, sa marche parait assez 
uniforme, Limité prinitivement au méat, le cancer ne tarde pas à s’éten- 
dre le long du tissu péri-urétral et à envahir les régions voisines. 

Dans son travail, Soullier établit ensuite les données qui permettent 
de poser un diagnostic entre le cancer du méat et les autres tumeurs ou 
ulcérations de la vulve, telles. que les papillomes, les hypertrophies fol- 
liculeuses, les chancres mous et indurés, les lésions tertiaires de la. sy- 
philis, le lupus et les ulcérations tuberculeuses. Enfin, si les lésions sont 
suffisamment limitées, une ablation aussi large et aussi hâlive que pos- 
sible, soit au bistouri, soit au thermocautère, met souvent les: malades 
a l’abri d’une récidive, ainsi que le démontrent plusieurs observations 
qui accompagnent ce travail. R. JAMIN. 


Etiologie des urétrites non blennorragiques, par LEGRAIN (Ann. des mal. des 
org. gén.-urin., Juin 1889). 


Des recherches de Legrain, il ressort qu'on rencontre parfois les uré- 
trites simples, survenant en l'absence de tout rapport sexuel ou après 
un coït avec une femme indemne de blennorragie. Se comportant sou- 
vent comme cette dernière au point de vue clinique, ces urétrites s’ac- 
compagnent d’un écoulement qui ne contient pas de gonocoques, mais 
qui renferme d’autres micro-organismes en grande abondance. S'il y a 
eu coït, on peut admettre que ces microcoques habitaient primitivement 
le vagin et qu’ils ont pénétré dans ‘l’urètre de l’homme au monmient du 
rapprochement. S'il n’y a pas eu coït, on doit.supposer que ces microbes 
pyogènes existaient à l’état latent sur la muqueuse urétrale. Une cause 
banale quelconque, venant irriter le canal (instrumentsintroduits, liquides 
ingérés, etc...), leur permet de pénétrer dans l’épithélium et de produire 
un écoulement, R. JAMIN. 
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I. — Antisepsie de l’urètre et de la vessie, par LAVAUX (Archives de médecine, 
novembre 1888). 


II. — Du lavage de la vessie sans sonde, par LE MÊME (Thèse de Paris, 1888). 


III. — Lavage de la vessie par la voie sus-pubienne, par BERLIN (Ann. des 
mal. des org. gén. urin., juillet 1889). 


IV. — Cystite tuberculeuse traitée avec succès par la taille hypogastrique, la 
cautérisation et le raclage, par J. L. REVERDIN (Ann. des mal. des org. gén. 
urin., Mai-jJuin 1889). 


T'et Il. — Le lavage continu de l’urètre antérieur et les injections 
intra-vésicales constituent un moyen simple et inoffensif de faire lanti- 
sepsie complète de l’urètre et de la vessie. Ce moyen est applicable au 
traitement de la plupart des rétrécissements urétraux. Grâce à cette 
antisepsie complète et à l’action antiphlogistique des injections vésicales 
chaudes faites sans sonde, les complications dues à la dilatation rapide 
sont rares. Dans le traitement des rétrécissements simples et facilement 
dilatables, la dilatation rapide doit être substituée en général à la dilata- 
tion temporaire lente qui n’a plus guère sa raison d’être. 

Les injectionsintra-vésicales faites sans sonde suffisent pourentretenir 
le calibre de l'urètre dilaté. 


Les indications de l’urétrotomie interne deviennent extrêmement 
restreintes. 

Le lavage continu de l'urètre antérieur et les injections vésicales 
sans sonde, en permettant de faire une antisepsie complète de l’urètre 
et de la vessie, doivent rendre la divulsion et l’urétrotomie interne beau- 
coup moins graves, RICHARDIÈRE. 

UT. — Un homme de 36 ans, porteur d’un rétrécissement urétral infran- 
chissable, présentait un état général des plus graves avec rétention d'urine 
presque absolue. Après de nombreuses tentatives de cathétérisme restées 
infructueuses, Berlin fait par l’hypogastre la ponction aspiratrice capillaire 
de la vessie surdistendue et retire un litre d’urine putrilagineuse. Une nou- 
velle ponction, répétée quelques heures plus tard, n’améliore pas la situa- 
tion, qui au contraire semble s'’aggraver surtout comme état général. Enfin, 
le lendemain, après avoir évacué dans une {roisième ponction encore un 
litre d'urine aussi fétide, le chirurgien, laissant en place le petit trocart de 
l'appareil Potain, qui lui a servi pour la ponction, injecte par cet instrument 
dans la vessie 500 grammes de solution boriquée tiède à 4 0/0. Puis, faisant 
de nouveau le vide, il relire 1,000 grammes de liquide (urine et solution 
boriquée), et ainsi de suite, à plusieurs reprises, jusqu’à ce que le liquide 
aspiré revienne limpide et incolore. Celte opération est répétée plusieurs 
fois ; peu à peu, les accidents inquiétants du début disparaissent. Enfin, le 
rétrécissement s'étant laissé franchir au bout de quelques jours, des bougies 
à demeure d’abord, bientôt remplacées par des sondes, assurent l'évacua- 
tion régulière de la vessie, et la dilatation achève la guérison. 

IV. — A l'exemple de Guyon, d’Iversen, de Trendelenburg, etc., Rever- 
din (de Genève) a ouvert par l'hypogastre la vessie d’un jeune homme de 
20 ans, atteint de cystite tuberculeuse pour aller racler et cautériser les gra- 
nulations et ulcérations qu'il a rencontrées : une épididymite tuberculeuse, 
dont le malade était affecté depuis plusieurs années, n’a pas semblé au chi- 
rurgien devoir contre-indiquer l'intervention. Après l'opération, la vessie a 
été laissée drainée et ouverte pendant un mois, les lèvres de la plaie vésicale 
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ayant été suturées à celle de la plaie abdominale. Une petite fistule hypogas- 
trique, qui avait persisté après l’ablation des drains, a été oblitérée par une 
opération plastique ultérieure. Malgré l’incision d'un vaste abcès périné- 
phrétique quinze mois après la taille sus-pubienne (celle-ci avait eu lieu en 
janvier 1887), l’état général est resté très satisfaisant, et le jeune opéré est 
fort, musclé et vigoureux. Actuellement, la miction ne s’effectue plus que 
toutes les deux heures, sans douleur, sans besoin pressant ; l’urine ne con- 
tient plus ni sang ni bacille de Koch. R. JAMIN. 


I. — Transformation fibreuse des tissus périprostatiques, par KIRMISSON et 
DESNOS (Ann. des mal. des org. gén.-urin., février 1889). 


II. — Prostatisme et athérome artériel chez un homme jeune, par RÉCAMIER 
(Ann. des mal. des org. gén.-urin., février 1889). 


I. — Chez quatre malades, Kirmisson et Desnos ont constaté une trans- 
formation fibreuse de la prostate et des tissus péri-prostatiques, à la suite 
de suppurations chroniques de cette glande consécutives, soit à des lésions 
tuberculeuses, soit à des altérations graves de l’appareil urinaire (rétré- 
cissements anciens et étroits), soit à l'évacuation incomplète d’abcès 
chauds. L’épaississement hypertrophique des tissus rétro-prostatiques 
détermine parfois la production de brides fibreuses qui, faisant saillie 
dans le rectum, donnent naissance à un véritable rétrécissement de l’or- 
gane. Cette conséquence des suppurations longtemps prolongées de la 
prostate n’avait pas encore été signalée. 

IT. — Un homme de 40 ans, alcoolique, a commencé à avoir des mictions 
difficiles et fréquentes (toutes les heures, nuit comme jour) à l’âge de 36 ans. 
Peu à peu cette dysurie s’est accentuée, et actuellement il y a de l’inconti- 
nence nocturne pendant le sommeil. À l'examen : vessie surdistendue et ne 
laissant écouler son contenu que par regorgement; prostate très développée, 
dure et uniformément volumineuse; urètre non rétréci (bougie n° 19); cathé- 
térisme seulement possible avec une sonde munie d’un mandrin coudé, en 
raison de l'énorme saillie prostatique. On laisse d'abord la sonde à demeure, 
puis le malade se cathétérise régulièrement, et son état général, très inquié- 
tant au début, devient excellent. 

Cette précocité du prostatisme, chez un homme âgé de moins de 
40 ans, s'explique par ses habitudes alcooliques ayant déterminé une 
sénilité prématurée et, notamment, un athérome artériel généralisé; 
Launois a, en effet, démontré que l'hypertrophie prostatique n’est en 
somme que de l’artério-sclérose. R. JAMIN. 


Incontinence d'urine chez une jeune fille guérie par l'électrisation de l'urètre, 
par R. JAMIN (Ann. des mal. des org. gén.-urin., juin 18S9). 


Jeune fille de 16 ans, menstruée, urine au lit toutes les nuits depuis son 
enfance ; aucun antécédent nerveux personnel ni héréditaire. On essaye en 
vain la belladone, l’hydrothérapie, les toniques, cte.; pendant plusieurs mois 
l'incontinence nocturne persiste, quoiqu’un peu moins régulière. C'est alors 
qu’on commence la faradisation de l’urètre, en faisant des séances courtes 
(4 à 5 minutes), de faible intensité et répétées deux ou trois fois la semaine; 
sans pouvoir localiser comme dans le sexe masculin l’action du courant à la 
seule portion membraneuse, on électrise tout l’urètre. Au bout d’une dizaine 
de séances, l’incontinence avait définitivement disparu et ne s’est plus repro- 
duite ultérieurement. À: 04 
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Eine neue Operation zur Heïlung der Incontinentia urinæ (Nouvelle opération 
pour la cure de l'incontinence de l'urine), par GERSUNY (Cent. f. Chir.,ne 25, 
p. 434, 1889). 


Le but de cette nouvelle opération est de remplacer le sphincter absent 
où incapable de fonctionner par une ocelusion élastique de l'urètre: 
Elle consiste à disséquer l’urètre et à le tordre sur lui-même suivant 
son grand axe. L'auteur a appliqué cette méthode sur une jeune fille 
qui avait déjà subi sans succès l’opération de Pawlik. Il dut avant 
d'obtenir un résultat satisfaisant recommencer trois fois l’opération. Au 
bout de ces trois fois l’urètre était tordu de 450 degrés, un tour et un 
quart. Il y eut d'abord une rétention d’urine complète. Peu à peu Pétat 
s’améliora, et environ quatre mois après la dernière opération, la malade 
pouvait garder ses urines pendant cinq heures; elle en émettait alors 
un demi-litre : la miction durait quatre minutes. La principale difficulté 
de l'opération est d'apprécier quand le degré de torsion est suffisant. 
L'auteur pense qu'il faut tordre l’urètre, jusqu’à ce qu’un mince ca- 
théter éprouve une certaine résistance à passer. Pour appliquer ce 
procédé chez l’homme, il faudrait sectionner l’urètre derrière le bulbe, 
disséquer le bout central, le tordre, puis le suturer au bout périphérique. 

PIERRE DELBET: 


Traitement chirurgical de l'exstrophie vésicale, par A. POUSSON (Un vol. in-8, 
Paris, 1889). 


Le: travail de Pousson est divisé en trois parties. La première est 
consacrée à l’étude historique et critique des méthodes et procédés opé- 
ratoires imaginés contre l’exstrophie vésicale, que l’auteur range en trois 
groupes prinCipaUX : 

1° Dérivation de l'urine. — Deux méthodes : l’une qui abouche les 
uretères dans l'intestin et conserve la vessie, l’autre qui fixe ces con- 
duits à la paroi abdominale et extirpe la vessie exstrophiée. La première 
comprend des procédés ingénieux, mais presque irréalisables sans une 
antisepsie parfaite, tels que l'établissement d’une fistule bi-muqueuse 
uretéro-rectale (Simon), la tunnellisation du périnée faisant communiquer 
l'uretère et le rectum (Holmes), la fistulisation vésico-rectale (Lloyd). La 
seconde, inspirée par les expériences de Glück et Zeller sur les. chiens, 
a été employée trois fois et avec succès par Sonnenburg. 


2° Suture directe des deux marges de la vessie. — Ici encore, deux: 


catégories de procédés. : 1° l'affrontement pur et simple des marges du 
réservoir, difficilement réalisable quand les pubis sont quelque peu écar- 
tés et que la paroi postérieure est peu saillante (tentative malheureuse 
de Gerdy, essai de Rigaud, heureuse opération de Hall C. Wyman); 
2° l'affrontement après rapprochement des pubis, conçu par Dubois et 
Dupuytren, recommandé par Passavant, récemment mis en pratique par 
Trendelenburg, mais possible seulement chez les tout. jeunes. enfants,. à 
moins de courir le risque des plus grands. désordres, ainsi qu'a pu s’en. 
assurer expérimentalement l’auteur. 


3° Autoplastie. — Elle: comprend un nombre: infini de procédés dont: 


Pousson établit une classification raisonnée en deux groupes d’opéra- 
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tions : 1° celles: qui s'adressent principalement, sinon exclusivement, à 
l'exstrophie ; 2° celles: qui visent à la: fois l'exstrophie et l'épispadias, Au: 
premier groupe appartiennent : a) les procédés à simple plan de lambeaux, 
soit uniques: (périnéo-scrotal de: Roux, latéral inguinal d'Hirschberg), 
soit multiples (latéraux inguinaux: rabattus:en volets: de Pancoast, ingui- 
naux: de Thierseh) ; et b)'les procédés à double plan de lambeaux, très. 
nombreux, dont le plus connu et le plus employé est celui de Wood, 
consistant en un lambeau abdominal rabattu sur l’exstrophie et recouvert 
par deux lambeaux inguinaux inversés. Le second groupe comprend, 
chez l'homme, le procédé de Le Fort, qui utilise le prépuce pour pallier 
plus ou moins l’épispadias, et chez la femme, celui de Greig Sinith et de 
Richelot, qui utilise les grandes lèvres exubérantes pour la réfection de 
l’urètre. 

Appréciant ensuite les résultats des 95 opérations pratiquées jusqu'à 
ce jour (dont une personnelle:à l’auteur), Pousson constate que la mor- 
talité opératoire est de 8 sur 95, dont 30 0/0 pour les méthodes de déri- 
vation de l'urine, 6,83 0/0 pour les méthodes autoplastiques, et 0 0/0 
pour celles qui se basent sur le rapprochement du pubis. Ces dernières 
ne doivent être tentées que si elles ne réclament pas des opérations 
préliminaires dangereuses: et si les marges de la vessie peuvent être 
suturées sans peine, elles arrivent à rétablir anatomiquement la vessie, 
mais non physiologiquement. Quant à la dérivation de l’urine dans lin- 
testin, elle expose à des entérites graves, sinon mortelles; l’abouchement 
des uretères à la paroi abdominale ne met pas le malade dans de bien 
meilleures conditions qu'avant l'opération. La méthode autoplastique est 
donc préférable, surtout par le procédé à double plan de lambeaux, 
s'adressant à la fois à l’exstrophie et à l’épispadias. La réfection de la 
vessie approche ainsi de la perfection, mais il est à peu près impossible 
d'obtenir le fonctionnement de l'organe comme réservoir soumis à la 
volonté. Quant à la restauration des organes copulateurs, aussi bien 
mâles que femelles, elle est fort improbable. 

L'auteur, dans ses derniers chapitres, justifie l'intervention chirurgi- 
cale, dont il pose les indications et contre-indications, et il termine en 
résumant les 95 observations (y compris la sienne) publiées jusqu’à 
l'heure actuelle. R. JAMIN. 


Restauration de la cavité vésicale et du canal de l'urètre par la méthode auto- 
plastique chez une petite fille atteinte d’exstrophie de la vessie, par Paul 
BERGER (Bull. de l’Acad. de médec., 2 juillet 1889). 


Berger à appliqué l'opération de Le Fort, la réparation autoplastique 
par temps successifs, à une petite fille de 7 ans, atteinte d’exstrophie 
complète de la vessie, avec saillie de la surface vésicale et disjonction 
du pubis. Dans: un: premier temps, il s'est servi de: la: gouttière: péri- 
néale, commençant aw niveau du point où devait se trouver norma- 
lement le col de la. vessie et aboutissant à l'anus, pour constituer un 
‘canal urétral: cette transformation a. eu lieu au moyen de deux lam- 
beaux, l’un taillé sur une.des grandes lèvres.et tournant sa face épider 
mique vers la gouttière, et l’autre taillé sur la grande lèvre opposée, 
venant par sa face saignante se fixer sur la face cruentée du premier. 
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Un mois après cette opération, il pratiquait le recouvrement de la 
surface vésicale, aboutissant au canal précédent; ce deuxième temps 
était accompli par l'application de deux lambeaux ; l’un venait recouvrir, 
par sa face épidermique, toute la surface de l’extrophie, à la circon- 
férence de laquelle il était suturé ; quant à l’autre, il fut appliqué sur 
la face cruentée du premier; une cavité vésicale était ainsi constituée 
et en continuité avec le canal urétral ; la réunion ayant échoué sur cer- 
tains points, on dut recourir à une série d'opérations pour oblitérer les 
trajets fistuleux. Malgré plusieurs poussées de syphilides qui cédèrent 
au traitement, le but poursuivi fut atteint; une cavité close, servant de 
vessie, fut constituée ; mais, au point de vue physiologique, il faut 
ajouter qu’il existe une incontinence d’urine et qu’il y a persistance d’une 
cystite chronique, bien qu’elle se soit amoindrie. OZENNE. 


Valeur de l'intervention chirurgicale dans le traitement des tumeurs de la 
vessie, par À. POUSSON (Ann. des mal. des org. gén.-urin., mars-avril 1889). 


198 observations, dépouillées par Pousson, lui permettent de démon- 
trer d’abord la bénignité de l'intervention chirurgicale dans le traitement 
des tumeurs de la vessie, puisque, en appréciant correctement les 
causes de l'issue fatale post-opératoire, on voit que la mortalité est 
seulement 11,9 0/0 chez l’homme et de 5,55 0/0 chez la femme. Quant 
au procédé à employer, l’auteur préfère de beaucoup à la voie périnéale 
(taille ou boutonnière) la voie hypogastrique, qui, d’abord préconisée en 
France et en Allemagne, tend à être adoptée aujourd’hui en Angleterre. 
Cette voie semble même la plus pratique pour la résection de dedans en 
dehors de la paroi vésicale infiltrée, comme l'ont faite Bazy et Guyon, 
contrairement au procédé de Geza von Antal, qui résèque de dehors en 
dedans. La question de l’extirpation complète du réservoir dégénéré est 
discutée par l’auteur, qui estime que l’abouchement des uretères à l’ex- 
térieur offre plus de chance de survie que leur greffe sur l’intestin. 

Enfin, Pousson étudie les résultats éloignés de l'intervention et 
montre que si la cure radicale et définitive de l'affection est rarement 
obtenue, du moins la guérison relative, c’est-à-dire la cessation des 
symptômes graves, est toujours plus ou moins prolongée; aussi la 
précocité de l'intervention doit-elle être recommandée. En cas de réci- 
dive, les réopérations ne sont pas plus graves que les opérations primi- 
tives et assurent encore une survie assez grande, puisque chez deux 
opérées survint une grossesse qui fut heureusement menée à terme. 


R, JAMIN. 
I. — Considérations sur les kystes spermatiques du scrotum, par VAUTRIN 
(Rev. méd. de l'Est, .n°5,1p. 67, 1889 ethRev. de chir,, \n°11,°1889): 
II. — Ectopie testiculaire simple ou compliquée de hernie congénitale; son 


traitement par la céloraphie, par TUFFIER; rapport par LUCAS-CHAMPION- 
NIÈRE (Bull. et mém. de la Soc. de chir., t. XV, n° 4, p. 311). 


IIT. — De la castration dans la tuberculose testiculaire, par Pierre BASTIDE 
(Thèse de Paris, n° 154, 1889). 


I. — L'étude clinique et histologique d’un cas conduit l’auteur aux 


à 
#1 al 


à PT TR, F en, do ue Ê CE TL14 _ 2 ft ES L: 


taf / \ + k \ - s | 
\ { à ja Le K - * : “ 


: 
î 


PATHOLOGIE EXTERNE ET THÉRAPEUTIQUE CHIRURGICALE. 685 
conclusions suivantes : Les kystes spermatiques ont primitivement la 
même structure que l’épididyme, et les modifications sont consécutives 
à l’oblitération. On peut distinguer les variétés suivantes : 1° kystes 
intra-vaginaux; 2° kystes extra-vaginaux; ces derniers peuvent soit 
siéger vers l’épididyme, soit se développer autour du cordon jusqu’à 
l'orifice inguinal. Les uns et les autres se développent aux dépens des 
débris du corps de Wolff, dans des vasa aberrantia restés en communi- 
cation avec le canal déférent; le liquide spermatique y pénètre sous 
l'influence de la stagnation en arrière d’un obstacle (rétrécissement, cou- 
dure, compression). L’ablation totale sera souvent possible et même 
aisée dans la variété extra-vaginale. 3 LEFLAIVE. 

II. — L'opération consiste à combattre l’ectopie testiculaire inguinale, 
en entrainant le testicule dans la bourse par une série de tractions, le 
massage du testicule et du cordon; puis en fixant le testicule ainsi 
abaissé au fond des bourses en faisant quelques points de suture au 
catgut à travers l’albuginée. 8 fils suffisent. La suture enchevillée sur un 
gros catgut est parfaitement aseplique. Pansement iodoformé et collo- 
dion. Si l’ectopie du testicule était due aux contractions du crémaster, on 
pourrait sectionner le crémaster dans l’anneau. L'opération a donné des 
résultats satisfaisants. L. Championnière a fait le premier la fixation d’un 
testicule en ectopie abdominale qu'il a pu faire saillir au canal inguinal 
par de violentes pressions sur l'abdomen, et qu'il a réussi à abaisser en 
sectionnant tous les éléments du cordon, sauf le canal déférent et.l’artère 
spermatique. L'opération remonte à plus d’un an, et le résultat est bon. 

C.. WALTER. 

II. — Dans tous les cas d’orchite tuberculeuse, il faut toujours et 
avant tout instituer le traitement général. 

À chaque cas particulier sont appropriés des moyens locaux dif- 
férents : 

1° Si un seul testicule est pris et que les organes voisins soient 
indemnes ; 

a) L’état général étant très mauvais, simples pansements, pas d’opé- 
ration, quel que soit l’état du testicule. 

b) L'état généralement étant seulement médiocre ou bon; dans les 
cas légers, au cas où le traitement général ne suffirait pas, cautérisa- 
tions profondes; dans les cas graves où le testicule est criblé de fistules 
et complètement désorganisé, cautérisations profondes, et castration 
seulement dans les cas extrêmes. 

20 Si les organes voisins, prostate, vésicules séminales et testicule 
du côté opposé, sont envahis : 

a) État général très mauvais, abstention. 

b) État général médiocre ou bon, n'intervenir par les cautérisations 
et en dernier ressort par la castration que si une suppuration abon- 
dante et interminable menace de compromettre la vie du malade. 

3° Dans les cas de tuberculisation aiguë du testicule, d’orchite tuber- 
culeuse galopante. 

a) Si l’état général est très mauvais, si les poumons sont pris, pas 
d'opération. 

b) Si l’état général est bon et que la tuberculose testiculaire puisse 
être considérée comme primitive, castration. C. WALTER. 


/ ’ 
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I. — Hématocèle funiculaire par effort, par FLEURY (La Loire médicale, 
15 décembre 1888). 


IT. — Traitement de l'hydrocèle par le décollement «et l'excision de la tunique 
vaginale, par NICAISE (Revue de chirurgie,n° 2, p. 89, février 1888) 


III. — ‘Étude clinique sur l'orchite paludéenne, par CHARVOT (Rev. de Chir., n°8, 
p. 613, 1888). 


I. — Il s’agit d’un jeune homme (de 20 ans qui, en voulant soulever:une 
lourde caisse, ressent subitement une vive douleur vers le pli de l’aîne gau- 
che. Le lendemain, on constate au niveau et au-dessous de l’anneau inguinal 
que le cordon spermatique est dur, doublé de volume au moins et très sen- 
sible; l’épididyme et le testicule sont sains et indolores. Pas de hernies; pas 
de varicocèle, pas de blennorragie. Quatre jours plus tard, apparition d'une 
ecchymose au niveau du cordon spermatique et des bourses. Guérison ‘en 
quinze Jours. OZENNE. 

Il. — Nicaise rapporte une observation d’hydrocèle datant de 11:ans, 
traitée six ans auparavant par une simple ponction, et qu'il opéra en dé- 
collant très facilement la tunique fibreuse et en ne conservant de la vagi- 
nale que juste ce qu'il fallait pour recouvrir le testicule. La vaginale fut 
suturée isolément ; les points de suture superficiels placés sur la peau 
traversèrent en même temps les bords de la tunique fibreuse. Résultat 
excellent. | 

En suivant ce procédé, on n’a à craindre aucune hémorragie, aucune 
infiltration de sang dans le tissu cellulaire; ce dernier n’est pas même 
mis à découvert, le fond de la plaie étant fermé par la face interne de la 
tunique fibreuse. 

Dans une autre opération, l’auteur ne put décoller la vaginale trop 
adhérente à la tunique fibreuse. 

Quand on pratique la cure de l’hydrocèle par le procédé de l’excision 
partielle, on devra donc tenter d’abord le décoliement de la vaginale; si 
les deux membranes sont trop intimement unies, le mieux alors sera de 
suivre le procédé de dulliard. C. WALTHER. 

IT. — Six observations d’orchite paludéennesontrapportées parl’auteur, 
qui donne une description complète de l'affection. Celle-ci débute avec tous 
les signes habituels de l’orchite aiguë; ce début est ordinairement très 
brusque, sans cause occasionnelle; l'inflammation est très violente et 
porte en même temps sur l'épididyme et le testicule. Douleurs très 
vives, ayant une acuité exceptionnelle au moment des accès fébriles. 
En même temps phénomènes généraux très accentués d'intoxication pa- 
lustre. Fièvre intense, gardant rarement le type intermittent, elle de- 
vient rémittente. 

Les phénomènes généraux et la douleur locale disparaissent rapide- 
ment sous l'influence de l'administration du ‘sulfate de quinine à haute 
dose. L’orchite continue:alors à évoluer ylusiou moins rapidement vers 
la résolution ; on observe souvent l’atropyhie consécutive du testicule et 
des indurations plus ou moins persistantes de l’épididyme. 

L’orchite paludéenne peut compliquerune épididymite blennorragique 
préexistante. 

Elle est due à l’intoxication palustre et semble être ‘un ‘accident tardif 
de paludisme. 
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Le seul traitement consiste dans l’emploi du sulfate de quinine à forte 
dose. CG. WALTHER. 


Impuissance congénitale guérie par l'opération d'un varicocèle, par R. JAMIN 
(Ann. des mal. des org. gén.-urin., juillet 1889). 


Homme de 26 ans, vigoureux, sans tare nerveuse, n'ayant jamais eu d’é- 
rections suffisantes pour pratiquer le coït, malgré tous les traitements es- 
sayés. On découvre par hasard qu’il a un varicocèle gauche, dont le malade 
se doutait à peine et qui, moyennement volumineux dans la station debout, 
disparaît complètement dans le décubitus dorsal. Or, dans cette position, il 
se produit parfois une demi-érection qui tombe d’ailleurs au moindre mou- 
vement fait parle malade. Jamin, soupçonnant une relation de cause àceffet 
entre le varicocèle et la flaccidité de la verge, commence par maintenir ré- 
duit le paquet variqueux à l’aide d'un appareil spécial; les érections se pro- 
duisent dans toutes les positions. Après cette expérience concluante, il ne 
restait qu'à obtenir la cure radicale du varicocèle; à cet effet, Jamin incise 
le scrotum, place une forte ligature au catgut en haut et en bas du peloton 
veineux et résèque celui-ci, qui comprenait surtout le groupe antérieur des 
veines spermatiques. Guérison parfaite de l’opération. Depuis lors, les érec- 
tions sont normales et le coït est devenu possible. mAre 


De la lymphangite gangreneuse du pénis, par L. TAURIN (Thèse de Paris, 
mars 1889). 


La base de ce travail est l’histoire d’un malade observé par l’auteur à 
l'hôpital Saint-Louis, dans le service de Fournier. Taurin profite de ce 
cas pour rechercher les causes de la gangrène ‘ordinaire de la verge. 
Parmi les causes générales, assez rares d’ailleurs, il cite le diabète, l’al- 
coolisme, l'impaludisme, la fièvre typhoïde, la variole, l'érysipèle, le 
cantharidisme ; les causes locales, beaucoup plus fréquentes, sont princi- 
palement le phimosis et ka balano-posthite, les chancres mous ou indurés, 
les corps étrangers de l’urètre, les traumatismes et les compressions de 
la verge, et enfin l'infiltration d'urine. Dans la lymphangite gangreneuse 
du pénis, aucune de ces causes n'existe la plupart du temps; l'affection 
éclate soudainement et suit une marche extrêmement rapide, d’où les 
noms de gangrène spontanée et foudroyante qui lui ont été donnés. Le 
sphacèle ne détruit, en général, que le derme et s’arrête aux aponévroses : 
il s'étend et s'étale sans limites, mais il ne ‘creuse pas. La plupart des 
sujets atteints sont jeunes on d’âge moyen (au-dessous de 50 ans), et 
généralement vigoureux. En raison de la gravité des accidents généraux, 
parfois mortels, une médication tonique est indiquée; localement, les 
grandes incisions'et les cautérisations sont plus nuisibles qu'utiles, et il 
faut se contenter, outre des applications émollientes et antiseptiques, de 
légers débridements ét de l’ablation des eschares. R. JAMIN. 


De la trépanation du bassin dans le, traitement de la psoïite suppurée, par 
Michel GANGOLPHE (Revue de chir, n° 3,:p. 241, 1889). 


Gangolphe pratiqua la trépanation de l'os iliaque chez un vieillard 
atteint de psoïte suppurée consécutive à une fièvre typhoïde. Malgré un 
insuccès dû à l’état d’épuisement du malade avant l'opération, l’auteur 
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formule les conclusions suivantes, justifiées par une seconde interven- 
tion heureuse : | 

4° La psoïte infectieuse ou même traumatique présente une gravité 
exceptionnelle, soit à cause de l’état général du sujet, soit à cause de 
l'étendue des désordres et de l’envahissement possible de l'articulation 
coxofémorale ; 

20 Un débridement hâtif est le meilleur moyen de prévenir une issue 
fatale ; 

8° La trépanation du bassin telle que l’auteur la pratique est facile, 
rapide, sans danger, et permet d'établir un drainage parfait de la cavité 
iaque ; 

4° On peut la combiner suivant les cas avec les incisions classiques 
lombaire, inguinocrurale, ou même crurale postérieure, si l’on constate 
l'extension des désordres dans ces diverses régions. C. WALTHER. 


Ueber den primären Krebs der Extremitäten (Du cancer primitif des membres), 
par Rudolf VOLKMANN (Sammlung klinischer Vorträge, n° 334-335, 1859). 


Monographie intéressante et complète dont les éléments sont fournis 
par 293 observations de cancer primitif des membres, recueillies dans la 
littérature médicale ou communiquées à l’auteur par Richard von Volk- 
mann. Ces observations se décomposent ainsi : hommes 140, femmes 65 ; 
sexe non spécifié 18. Au point de vue de l’âge, la plupart des cas se 
présentent entre 40 et 70 ans. Au point de vue du siège, on trouve : 
membres supérieurs, 89 cas; membres, inférieurs 184 (bras 14, avant- 
bras 18; main, région dorsale, 56; région palmaire, 1; cuisse, 93 : 
jambe, 75 ; pied, région dorsale, 19 ; région plantaire, 17). 

Ces carcinomes peuvent être répartis, au point de vue clinique, en 
trois groupes très nets : 

1° Cancers provenant d'une inflammation chronique des téquments ; 
on en observe deux variétés : 

a) Les tumeurs qui ont pris naissance sur de vieux ulcères, des fis- 
tules, des callosités, du lupus, d'anciens cautères ou sétons, etc., même 
de vieux eczémas, 96 cas. Ù 

b) Les tumeurs qui ont pris naissance de vieilles fistules ossifluentes, 
82 cas. | 

Ce groupe se caractérise par des tumeurs végétantes, en chou-fleur, 
saignant facilement (noli me tangere), mais n'ayant qu’une faible ten- 
dance à envahir la profondeur des tissus; leur marche est en général 
lente et bénigne à cause de l’état d’inflammation chronique du sol qui 
les porte. Aussi, sur 128 cas (94 hommes et 29 femmes), 15 seulement 
ont eu une évolution maligne et 12 ont amené la mort par généralisation; 
en outre, sur o6 opérés qui ont pu être suivis, 80 étaient sans récidive 
au bout de deux ans et 10 au bout d’un an; donc pronostic favorable. 
Les tumeurs de ce groupe sont trois fois plus fréquentes aux membres 
inférieurs qu'aux membres supérieurs ; un Cas unique a été observé par 
von Volkmann à la paume de la main. 

2° (a) Cancers provenant d'excroissances ou de taches pigmentaires 
congénilales ou apparues dans la première enfance : 11 cas (5 chez 
l’homme, 6 chez la femme). Tumeurs en général très graves, n’envahis- 
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sant pas les os, mais s'étendant rapidement, s’ulcérant de bonne heure, 
infectant les ganglions et se généralisant dans les viscères. 8 fois il 
s'agissait de cancers mélaniques. Sur les 11 opérés, 4 ont été perdus 
de vue, les 7 autres ont succombé. | 

(») Cancers provenant de verrues développées tardivement : 12 cas. 
Tumeurs en général bénignes, papillomatenses, siégeant le plus souvent 
sur le dos de la main, résultant de l’irritation prolongée d’une hyper- 
trophie papillaire. Sur 12 opérés, 5 ont été perdus de vue, les 7 autres 
ne paraissent pas avoir eu de récidive. 

3o Cancers développés dans l'épaisseur des membres, la peau étant 
indemne en apparence : 27 cas (12 hommes, 15 femmes). Tumeurs rela- 
tivement bénignes, mais à marche variable. Sur 14 opérés qui ont pu 
être suivis assez longtemps, on compte 7 guérisons définitives et 
o récidives. 

Enfin, indépendamment des tumeurs qui rentrent dans ces 3 groupes, 
l’auteur a encore réuni 45 faits de cancers des membres d’étiologie 
spéciale (cancer des paraffineurs, des ramoneurs, etc.}. 

Au point de vue du pronostic général, le cancer primitif des membres 
est donc une affection moins grave que le cancer des autres régions; sur 
98 cas qui ont pu être suivis assez longtemps, les résultats définitifs de 
l'intervention chirurgicale sont, d’après les tableaux de l’auteur : gué- 
risons chirurgicales, 51; absence de récidive pendant 1 à 2 ans, 19; 
évolution maligne, 35. DE SANTI. 


Kystes dermoïdes de la fente inter-maxillaire, par LANNELONGUE (Bull. de la 


Sacs dé chir. A tyX Vip T2); 


Lannelongue rapporte deux observations de cette variété de kystes. Il 
n’en existe qu’une seule autre due à Verneuil. 
Ces kystes se développent sur le trajet de la fente inter-maxillaire qui 


_segmente le premier arc branchial. Ils se produisent aux dépens soit de 


la peau, soit de la muqueuse de la joue, et sont, par conséquent, der- 
moides proprement dits, ou mucoides. Ils peuvent être à la fois der- 
moides et mucoïdes comme dans l'observation de Verneuil. 

Ces tumeurs apparaissent rarement à la naissance. Elles ne prennent 
un développement appréciable, en général, que vers 5, 10, 15 ou 20 ans: 
24 ans pour la malade de Verneuil; 29 et 18 ans dans les cas de Lanne- 
longue. 

Pour l’extirpation, l’incision buccale, quand on pourra y recourir, doit 
être préférée à l’incision de la peau. WALTHER, 


Beiträge zur Statistik der Kiefergeschwülste (Tumeurs des maxillaires), par 
E. BIRNBAUM (Deutsche Zeitschrift für Chirurgie, XX VIII, p. 499), 


L'auteur a pu réunir par le dépouillement des registres d’observa - 
tions de l’hôpital Augusta, à Berlin, 63 cas de tumeurs des maxillaires 
de 1871 à 1887. 

Ces tumeurs se décomposent ainsi : 42 à la mâchoire supérieure 
(66,6 0/0), 21 à la mâchoire inférieure (33,3 0/0). 

Carcinomes : 29 cas dont 19 à la mâchoire supérieure (10 hommes et 


DIX-SEPTIÈME ANNÉE. — T. XXXIV, 44 
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9 femmes) et 10 à la mâchoire inférieure (7 hommes et 3 femmes). 
25 opérés ont donné 6 morts et 19 guérisons opératoires dont 11 après 
des complications graves, hémorragie, gangrène des lambeaux, etc. 
Néanmoins, sur ces 19 cas, il n’y a pas eu une seule guérison déii- 
nitive. 

Sarcomes : 22 cas dont 15 à la mâchoire supérieure et 7 à l’inférieure 
(18 femmes et 4 hommes seulement); 19 opérés ont donné 2 morts et 
17 guérisons dont 12 peuvent être considérées comme définitives. Les 
formes les plus bénignes sont les sarcomes à cellules géantes. 

Adénomes : 2 cas, tous deux à la mâchoire supérieure; 2 opérés, 
2 guérisons définitives. 

Fibromes : 2 cas. Il s'agissait de polypes naso-pharyngiens, chez des 
adolescents, opérés par la résection temporaire du maxillaire supérieur; 
1 mort et Î guérison suivie de récidive qui nécessita une deuxième 
opération. 

Kystes : 6 cas, 6 opérés; 6 guérisons définitives. Opérations relative- 
ment faciles. 

Ostéomes : 1 cas (mâchoire inférieure); 1 guérison. 

S yphilomes : À cas (maxillaire supérieur), 

Dans toutes ces opérations, Küster a employé, pour la résection du 
maxillaire supérieur, le procédé de Dieffenbach, modifié par Wilms ; 
toutefois, afin d'éviter la division des filets du facial qui se rendent à 
l'orbiculaire des paupières, Küster, au lieu de faire l’incision horizontale 
parallèlement au plancher de l'orbite, lui donne une direction oblique. 
Les grandes opérations ont été précédées de la trachéotomie; les pe- 
tites ont été faites la tête renversée. Pansement à la gaze iodoformée. 

DE SANTI. 


Tumeur mélanique de la joue. Tache mélanique se déplaçant. Extirpation. Gué- 
rison, par LAMARQUE (Journ. de méd, de Bordeaux, 80 décembre 1888). 


Femme de 69 ans, sans antécédents pathologiques ; à l’âge de 35 ans, la 
malade voit apparaître sur la joue droite une petite tache brunâtre, semblable 
à un signe. Cette tache a augmenté peu à peu d’étendue en remontant vers 
l’œil et en s’accroissant d’une façon irrégulière, marchant dans un sens et se 
retirant dans l’autre. En 1887, au-dessous de cette tache se montre une petite 
élévation, une sorte de verrue qui, après plusieurs cautérisations, augmente 
de volume pendant que la première tache diminue d’étendue, Actuellement, 
on trouve une tache de forme irrégulière, située à un demi-centimètre du 
bord libre de la paupière inférieure, d’une coloration noire, limitée en bas 
par une bordure de quelques millimètres de largeur moins foncée et offrant 
une couleur marron, et qui a été sous nos yeux le siège d’une véritable ré- 
sorption pigmentaire. 

Au-dessous d’elle, on rencontre une autre petite tache brunâtre, de trois 
nillimètres environ de diamètre, et plus bas une tumeur de la grosseur d’une 


noix environ, ulcérée et peu colorée et sans adhérences avec les parties pro- 


fondes. Cautérisation profonde au thermo-cautère des taches mélaniques et 
extirpation de la tumeur, reconnue par le microscope comme un sarcome 
mélanique type. Six mois plus tard, pas de récidive locale, mais tuméfaction 
de la glande sous-maxiilaire, qui offre le volume d’une grosse noisette. 
OZENNE. 
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Transplantation der Haut von einer Leiche (Greffes cutanées empruntées à un 
cadavre), par BARTENS (Berlin. klin. Woch., n° 32, p. 649, 6 août 1888). 


Sur un garçon de 14 ans, offrant aux pieds des brûlures dont la cica- 
trisation se faisait attendre, Bartens a pratiqué 28 greffes cutanées de 
1 centimètre de côté, qu’il avait prises sur les jambes d’une femme 
de 75 ans, morte, 20 minutes auparavant, d'infection purulente. 24 de ces 
petits lambeaux reprirent parfaitement. 3,B, 


Zur Pathologie und Therapie des Torticolis, par BENEDIKT (Wien. med. Presse, 
n° 4, p. 129, 1889). 


Femme de 48 ans, souffrant depuis un an de torticolis tonico-clonique 
continuel avec rotation de la tête à droite et inclinaison à gauche; dou- 
leurs vives aux vertèbres cervicales; tremblement des deux mains, affai- 
blissement des membres supérieurs. On combat d’abord les symptômes 
de méningo-myélite cervicale à l’aide de la révulsion et de la médication 
iodée ; au bout de 6 semaines ce traitement ayant réussi, on essaie contre 
le torticolis toutes les variétés d'électrisation pendant 4 mois. Insuccès 
absolu. 

L'auteur pratique, le 43 novembre 1884, l’élongation du nerf spinal gauche. 
Rapidement les contractions diminuent, mais le résultat n’est pas complet. 

Cependant cette opération a préparé le succès d’une autre thérapeutique, 
l’élecirisation, qui finit par triompher du torlicolis. 

L’auteur insiste sur ce résultat indirect de l’élongation; sans elle, 
l’électrisation aurait échoué comme la première fois. L. GALLIARD, 


Cancer musculaire de l’épiploon et de l'estomac, gangrène intestinale par lésion 
du mésocolon, par P. GOULLIOUD et J. MOLLARD (Lyon méd., 18 août 1889), 


Femme de 80 ans; volumineuse tumeur de l’abdomen, ayant les apparences 
d’un fibrome utérin; anorexie absolue, digestion difficile, amaigrissement. 
Laparotomie. Il s’agit d’une tumeur de l’épiploon ayant des rapports étendus 
avec l'estomac et le colon transverse. On sectionne la base de l’épiploon 
(hémorragie de 8 à 400 gr.). Pour détacher les adhérences du colon transverse, 
on est obligé de faire une large entaille du mésocolon et de poser des liga- 
tures sur le rebord même du colon. Mort dans la soirée. 

Pas de traces d’hémorragie; pas de péritonite. On trouve dans l’estomac 
une tumeur molle de même nature que le cancer enlevé. Colon transverse, en 
voie de gangrène sur le bord détaché du mésocolon. 

La tumeur enlevée (2,650 gr.) et la tumeur de l'estomac présentent les 
mêmes caractères : cellules embryonnaires du type musculaire fasciculé. 

Le point de départ serait, d’après les auteurs, la paroi de l'estomac, 
d'où extension à l’épiploon bien qu’il n’y ait aucune lésion des organes 
viscéraux et des ganglions. Ils insistent sur la gravité du décollement 
du colon transverse, les dangers de sphacèle, étudient les indications 
opératoires qui en résultent, en passant en revue les travaux de Made- 
lund, Czerny, etc. A, à 
Sur deux cas d'anthra% guéris par les injections sous-cutanées d'acide phénique, 

par ARNOZAN, LANDE et MAURANGE (Journ. de médecine de Bordeaux; 

21 avril 1889); 


Dans l’un de ces cas, il s’agit d’un jeune homme de 27 ans, atteinte d’un 
volumineux anthrax de la lèvre supérieure, compliqué de phlébite des veines 
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angulaires, d'œdème de la face et du cou et de phénomènes généraux alar- 
mants : abattement, prostration, fièvre violente, albuminurie, épanchement 
pleurétique et pneumonie à gauche et troubles cérébraux. La lèvre, grosse 
comme un boudin, est renversée en dehors : elle présente une consistance 
ligneuse, de même que les joues. Pendant trois jours, des injections d’acide 
phénique au 50° sont pratiquées autour de l’anthrax, à la limite de la zone 
indurée, en pleine zone œdémateuse; le premier jour on en injecte quatre 
centigrammes, le second neuf centigrammes et le troisième treize centi- 
grammes, au moyen d’une dizaine de piqûres, disposées chaque jour en cou- 
ronne autour de l’induration. Des pulvérisations phéniquées et boriquées sont 
faites constamment dans la chambre. L'amélioration locale est très rapide, et la 
guérison complète est obtenue sans suppuration et sans gangrène; l’albumi- 
nurie disparaît également. Quant aux phénomènes généraux infectieux, qui 
pendant plusieurs jours plongent le malade dans une dépression et un col- 
lapsus menaçant, ils ne disparaissent qu’au bout de plusieurs semaines sous 
l'influence du sulfate de quinine et du sulfate de trychnine. 
. Le 2° fait est celui d'une femme de 65 ans traitée de la même façon 
pour un anthrax de la région interscapulaire, avec élat comateux. Cinq 
injections (50 centigrammes d'acide phénique pur amènent une amélioration 
rapide). OZENNE. 


Bains de sublimé dans la pyohémie, par D. MOLLIÈRE (Lyon médical, 8 sep- 
tembre 1889). 


Homme de 27 ans, blessé au genou, entré à l'hôpital avec une arthrite sup- 
purée qui amène, malgré le drainage, des accidents de pyohémie. Bains tièdes 
de 20 minutes avec 200 grammes de sublimé pour 200 litres d’eau. 51 bains 
consécutifs. Au 5° jour, disparition de la fièvre. Ankylose ultérieure de 
l'articulation. Aucun phénomène d'intoxication. 

Moiliére cite d’autres cas de pyohémie guéris l’un avec 10 bains de 
sublimé, un autre avec six bains. A0: 


Ueber aseptische resorbirbare Tamponade (Tampons aseptiques résorbables), 
par C. THIEM (Archiv für klin. Chirurgie, XXXIX, p. 219, 1889). 


Ces tampons ont été pour la première fois conseillés par Glück comme 
obturateurs du canal inguinal dans la cure radicale des hernies ; ils con- 
sistent en faisceaux de catgut rendus aseptiques dans l'huile de genèvrier 
ou l'acide chromique, et conservés dans la solution de sublimé à 1/400, 
L'auteur s’en est servi dans cinq cas de cure radicale de la hernie chez 
des enfants comme obturateurs du canal inguinal, dans un cas d’extirpa- 
tion de ganglions inguinaux pour combler la cavité résultant de l’opéra- 
tion, et dans trois cas de curage de l’aisselle. Il a dans tous ces cas ob- 
tenu des réunions immédiates parfaites, mais 1l estime que la méthode est 
surtout destinée à rendre des services dans la cure radicale de la hernie 
chez l’enfant, parce que le tampon fournit un point d'appui solide à la ci- 
catrice et s'oppose, comme obturateur, à la désunion des sutures de 
l’anneau et à la récidive de la hernie qui se produisent si facilement dans 
les premiers jours de l’opération sous l'influence des cris et des efforts 
de l'enfant. C’est ainsi que, chez un enfant de trois ans, porteur d’une 
double hernie inguinale, dans laquelle le sac scrotal descendait jusqu'aux 
genoux, il opéra le côté droit par le procédé ordinaire et le côté gauche 
en suturant dans le collet du sac un tampon de catgut; au bout de cinq 
heures, sous l'influence des cris du petit opéré, les sutures du côté droit 


OPHTALMOLOGIE. | 693 


avaient cédé et la hernie s’était reproduite, tandis qu’à gauche l’obtura- 
tion demeura parfaite ; il fallut recommencer l’opération à droite en tam- 
ponnant le canal. L'opération est facile; elle consiste, après l’extirpation 
du sac, à introduire un tampon de grosseur convenable dans le canal, à 
le suturer fortement à l’anneau, puis à fermer par dessus le tampon le 
collet du sac par une suture en bourse; la fascia, le tissu cellulaire et la 
peau sont ensuite réunis par une série de sutures étagées et l’on panse 
au collodion iodoformé. DE SANTI. 


Note sur la créoline ou crésyl des Anglais, par ROUX (Revue méd. de la Suisse 
romande, IX, 861, juin 1889). 


Depuis plus de dix mois, tant à l'hopital qu’en clientèle, Roux fait usage 
de créoline, lorsque l’emploi de l’acide phénique, de l’iodoforme ou de 
sublimé lui parait contre-indiqué. Il croit devoir attribuer à l’action de la 
créoline la diarrhée et l’amaigrissement présentés par certains de ses 
malades. 

La créoline à 2 0/0 est si peu transparente que la recherche des ins- 
truments qu’on y à plongés est très hasardeuse ; elle donne, en outre, aux 
manches nickelés et aux fils de ligature un toucher savonneux. En re- 
vanche, elle n’attaque ni les mains, ni les bords de la plaie, ni les ins- 
truments. 

La créoline possède un pouvoir désodorant tel que Roux la préfère à 
l'iodoforme. 

La créoline à 1/2 ou 1 0/0, en lavages, est plus efficace que l’eau bori- 
quée dans les catarrhes vésicaux. Roux l’a également employée en irri- 
gations intra-uiérines ou vaginales à 2 0/0. 

En résumé, on peut, en attendant mieux, la substituer dans la pratique 
hospitalière à l’acide phénique, au sublimé et à l’iodoforme, dans tous 
les cas où l’on a besoin d’un désodorant intense ou d’un antiseptique 
moins dangereux, quoique sûr. 

Moins chère que l’acide phénique, se mêlant mieux que le sublimé aux 
matières organiques, I5oins dangereuse pour le public, la créoline pour- 
rait servir, en temps d'épidémie, à la désinfection en grand. 9. 8. 
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De la correction opératoire des déviations oculaires verticales d'origine para- 
lytique, en particulier par l'avancement musculaire, par EPERON (Arch. 
d'ophtalm., IX, f. 2 et 5). 


Il n’y a pas très longtemps qu’on a essayé de remédier aux déviations 
verticales d’un œil par une opération, et cependant on n’a que le choix 
dans l'intervention, puisque 8 muscles concourent à l'élévation et à 
l’abaissement des deux yeux et que, d'autre part, les déviations sont tou- 
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jours peu considérables : mais il est évident qu’un certain nombre de 
muscles échappe à l’action chirurgicale, les grands obliques par exemple. 
Il résulte des observations d'Eperon que les effets de la paralysie de 
l’oblique supérieur peuvent être corrigés par l'avancement du droit 
inférieur du même côté ou l'avancement du droit supérieur de l’œil sain: 
le premier procédé étant préférable. Pour la paralysie de l’oblique 
inférieur, on fera avec avantage l'avancement du muscle droit supérieur 
ou la ténotomie du droit inférieur du même côté : si les déviations sont 
faibles on peut se contenter de l'avancement capsulaire. D’une façon géné- 
rale, la ténotomie compensatrice du muscle droit associé de l’œil sain ne 
parait pas donner d'aussi bons résultats. Surtout en ce qui concerne la 
ténotomie du droit inférieur, elle paraît prédisposer à un certain degré 
d’asthénopie musculaire pour le travail de près, qui nécessite l’abaisse- 
ment du regard. Elle est plutôt utile comme adjuvant de l'avancement. 
Les observations ont été prises avec soin pour ce qui a rapport à l’éten- 
due du champ de regard binoculaire : l'expérience a montré qu’il n’y 
avait pas à craindre l’inclinaison des méridiens rétiniens, par suite de la 
correction ne portant que sur un des muscles élévateurs ou abaisseurs. 
F. DE LAPERSONNE. 


I. — De l'hérédité de la myopie, par MOTAIS (Bull. Académie de médecine, 
11 juin 1889). 


IT. — Myopie héréditaire. Son traitement dans l'adolescence, par BOUCHERON 
(Compt. rend. Acad. des sciences, 15 juillet 1889). 


I. — L'influence de l’hérédité sur la myopie est manifeste: elle existait 
dans 216 familles sur 830 examinées, soit dans 65 0/0 des cas. La 
myopie héréditaire se distingue par son apparition plus précoce, son de- 
veloppement plus rapide, la moyenne plus élevée de son degré, enfin 
par des complications plus fréquentes et plus étendues. La myopie est 
en général transmise par le père à la fille (86 0/0) et par la mère au fils 
(79 0/0). Les conditions qui favorisent la transmission héréditaire, sont 
avant tout l'application de la vue dans un milieu défavorable (école), 
l’astigmatisme au-dessus de 0,75 D., l’abaissement de la voûte orbitaire ou 
microsimie. Ces conclusions démontrent la nécessité d’une hygiène sco- 
laire plus rigoureuse. Si l’on n’y prend garde, le danger myopique ne 
tardera pas à s'étendre dans des proportions inquiétantes. 

Il. — Les enfants de myopes ne naissent pas myopes, mais le de- 
viennent à un âge de plus en plus jeune à mesure que les générations 
se succèdent, de telle sorte que le petit-fils d'un myope qui n’a atteint que 
8 ou 4 D. peut avoir 6 D. à 15 ans, '8 D. à 80 ans. Le mécanisme prochain 
qui transforme la tendance héréditaire en myopie positive, c’estla crampe 
de l'accommodation, analogue à la crampe manuelle des écrivains. L’ins- 
tillation d’atropine, en reculant le point le plus éloigné de la lecture, dé- 
montre directement l'existence de cette crampe. 

Secondairement, cette contraction presque permanente du muscle 
ciliaire agit sur la sécrétion des liquides intra-oculaires qui est augmentée, 
et ces liquides en excès déterminent un dilatation de la coque, surtout 
au pourtour du nerf optique, au point où se formera le staphylome posté- 
rieur. La myopie définitive est alors produite. Le traitement rationnel est 
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donc la cocaïnisation et l’atropinisation ; lorsque l’enfant doit continuer à 
travailler et peut agir par la cocaïne, pour empêcher l’éblouissement, il 
faudra faire porter des lunettes fumées. Les moyens hygiéniques géné- 
raux devront aider le traitement local. F. DE LAPERSONNE. 


Les inflammations traumatiques de l'œil, par de WECKER (Annales d’oculistique, 
CI, p. 166, 3 et 4). 


Grâce aux progrès incessants de la bactériologie, nous ne sommes plus 
éloignés du moment où inflammation sera synonyme d'infection; l’œil 
servira encore à résoudre une partie de ces grands problèmes de patho 
logie générale. La clinique a déjà démontré que la réaction n’était pas 
en rapport avec le traumatisme, que l’abaissement de la cataracte, par 
exemple, que l’iridectomie n'étaient pas suivis d'inflammation. C’est seu- 
lement lorsqu'il y a des pincements de l'iris ou des cicatrices à filtra- 
tion qu'il se produit plus tard des phénomènes d’irido-cyclite, attribués 
aux tiraillements de l'iris ou des procès ciliaires, mais qui sont dus à la 
pénétration plus facile des germes. Il y a deux espèces d’infection (Leber) 
l’exogène et l’endogène, suivant que les microbes arrivent du dehors ou 
sont transportés d’un point quelconque de l'organisme vers l'œil. 
Wecker insiste sur la différence entre l'infection ectogène immédiate et 
l'infection ectogène médiate moins connue, et qui n’a pas moins une 
grande valeur. Il ne s’agit pas seulement de prendre toutes les précau- 
tions antiseptiques pour éloigner les germes, mais il faut aussi éviter 
tout ce qui peut, par le traumatisme, établir un milieu de culture favo- 
rable. Dans la cataracte, il faut avoir soin d’enlever toutes les masses 
cristalliniennes et même la capsule antérieure, garnie d’endothélium. 
Le genre de plaies et leur emplacement ont aussi une grande impor- 
tance, et c’est pour cela qu’il faut éloigner l’incision de la cataracte de la 
région dangereuse, c’est-à-dire de la sclérotique et de l’angle irido-cor- 
néen, incomplètement garni de membrane vitreuse et qui se cicatrise 
bien moins facilement et solidement. C'est une des principales raisons 
pour lesquelles il faut abandonner l’incision de Graefe. L'emplacement 
qu’on donne aux plaies peut entraîner, par infection médiate, les in- 
flammations que le traumatisme, à lui seul, est incapable de provoquer. 
De ce nombre sont les irido-choroïdites tardives qui entraînent après 
l'opération de la cataracte, non seulement la perte de l'œil opéré, mais 
même celle de l’œil congénère par ophtalmie sympathique ou migratrice. 

F. DE LAPERSONNE. 


Un procédé de blépharoplastie applicable aux cas où les procédés connus ne 
peuvent suffire, par DIANOUX (Comptes rendus Acad. des sciences, 3 juin 
1889). 


Ce procédé consiste à rendre les nouvelles paupières, reconstituées 
par les procédés ordinaires de blépharorraphie, indépendantes du tissu 
dont on les a séparées pendant tout le temps que dure le processus de 
la rétraction cicatricielle. 

La paupière est mobilisée par une incision curviligne profonde qui 
limite la nouvelle paupière. Une incision divise aussi la conjonctive dans 
la ligne qui doit occuper le cul-de-sac. Aprèsavoir fait la blépharorraphie, 
on suture avec grand soin le bord cutané de la paupière avec le bord 
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conjonctival rendu libre par l’incision pratiquée au niveau du cul-de-sac. 
L'auteur propose d'appeler ce procédé la blépharoplastie à pont. Au bout 
de plusieurs mois, lorsque la rétraction n'est plus à craindre, on avive le 
bord cutané et on le fixe à la peau en un point convenable. S'il s’agit de 
la paupière supérieure, il faut, dans le premier temps, suturer le tendon 
du releveur près du bord orbitaire, et, dans le second, l’insérer dans la 
paupière dédoublée à cet effet. F. DE LAPERSONNE. 


Anatomie pathologique et pathogénie du chalazion, par LAGRANGE (Arch. 
| d’ophtalm., IX, n° 3, p. 296). 


Les diverses théories émises sur la pathogénie du chalazion sont for- 
cément incomplètes, car elles ne s’adressent qu’à une période de l’évolu- 
tion de la petite tumeur. Sur une quinzaine de chalazions, Lagrange a 
repris cette étude, et il conclut en admettant que le chalazion comprend 
trois périodes dans son développement : Le rétention de produit épithélial 
dans les glandes de Meibomius; 2° adénite et périadénite consécutives, 
destruction du cartilage tarse; 3° saillie de la tumeur sous la conjonc- 
tive (chalazion interne) ou du côté de la peau (chalazion externe). Le 
contenu est formé par de jeunes cellules embryonnaires et par de rares 
débris épithéliaux ; ceux-c1 contiennent des microcoques arrondis, séparés 
(Poncet, Boucheron), qui ne paraissent avoir qu’un rôle très secondaire. 
Les cellules embryonnaires n’en contiennent pas : le chalazion doit être 
considéré comme un granulôme (Virchow) consécutif à la rétention des 
produits de sécrétions dans les glandes de Meibomius. F. DE LAPERSONNE. 


Recherches sur les microbes des conjonctives à l’état normal, par V. GOMBERT 
(In-8°, Montpellier, 1889). 


Si l’étude des microbes dans les maladies oculaires n’est pas très 
avancée, cela tient au petit nombre de travaux qui existent sur les mi- 
crobes à l’état normal. Des recherches qu’il a entreprises Gombert con- 
clut qu'il y a peu de microbes à la surface des conjonctives normales, et 
cela tient probablement à ce qu’ils ne séjournent pas et sont continuelle- 
ment entrainés vers les voies lacrymales. Ces microbes, sans cesse re- 
nouvelés à la surface de la conjonctive, proviennent de l'air, des doigts, 
des linges, de l’eau, etc.; mais ils ne paraissent pas venir des fosses 
nasales, du moins à l’état normal, Il existe de très grandes variations 
suivant le milieu habité et chez le même individu suivant les époques ; 
mais il ya cependant une constance relative dans les résultats. Les 
microbes normaux sont apparus à à 8 fois sur 10 dans les ensemence- 
ments : ils sont divisés en inoffensifs et pathogènes; les premiers, qui 
sont de beaucoup les plus nombreux et fournissent le plus de colonies, 
sont par ordre de fréquence : bacille D, bacille G, bacille 5, micrococ- 
cus 6, micrococcus candicans, bacille e, sarcina lutea, sarcina auran- 
tilaca ; quant au streptothrix, il peut coloniser dans les points lacry- 
maux et former des concrétions parasitaires qui tendent à compléter 
l'occlusion de ces conduits. Les microbes pathogènes sont : le micro- 
coccus a, le micrococcus 7 et le micrococcus €. Il y a toujours, après 
inoculation de la conjonctive, une vascularisation très marquée qui met 
4 ou 5 jours à se résorber. Sur la cornée, l’inoculation produit, en 
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outre, une tache blanchâtre de 2 à 8 millimètres de diamètre qui dure 
de 2 à 9 jours. Il est probable que, dans un milieu favorable, cette ino- 
culation pourrait provoquer une inflammation plus vive et même la for- 
mation de pus. Enfin, on peut trouver dans l’œil, comme microbes acci- 
dentels, tous les microbes pyogènes, surtout dans les milieux hospita- 
liers. Comme :il est impossible de prévoir si l'œil renferme ou non des 
microbes dangereux, il faut, avant tout acte opératoire, mettre en pra- 
tique les mesures d’asepsie et d'antisepsie les plus rigoureuses. 
F. DE LAPERSONNE. 


Des contre-indications des myotiques dans les ulcères à hypopyon, par DORET 
(Thèse de Paris, n° 225, 1889). 


La clinique démontre que l’ulcère à hypopyon est toujours ou presque 
toujours accompagné d’iritis; dans ces conditions, le traitement médical 
doit avoir l’atropine pour base. Quand l'hypopion augmente et que l’inter- 
vention chirurgicale s'impose, c’est encore l’atropine qui est utile dans le 
traitement consécutif. Dans la majorité des cas, la contre-indication des 


_myotiques est formelle, ils dispensent plus rarement de l’opération de 


Sæmisch ou de la gaivanopuncture, et ils obligent plus tard à une inter- 
vention secondaire contre les synéchies postérieures, conséquence fatale 
de leur emploi. F. DE LAPERSONNE. 


Un cas de kératite interstitielle dans la syphilis acquise, par A. TROUSSEAU 
(Annales de dermatologie et de syphiligraphie, 1888). 


Une femme, ne présentant aucune manifestation de syphilis héréditaire, 
aucun antécédent, contracte la syphilis pendant une grossesse à l'âge de 
95 ans. L'enfant venu à terme, bien portant en apoarence, succombe au 
10° mois. Pendant un an, cette femme présente diverses manifestations se- 
condaires, et six semaines avant son entrée à l'hôpital, elle remarque un 
trouble progressif de la vue, à ce point qu’elle avait beaucoup de peine à se 
conduire. On constate un peu de photophobie, une fine vascularisation scléro- 
conjonctivale ; la cornée est grisâtre, infiltrée dans toute son épaisseur; la 
malade compte les doigts à deux mètres ; syphilome diffus de la paupière su- 
périeure droite — Compresses chaudes, atropine, iodure de potassium et fric- 
tions. Au bout d’un mois, les manifestations cutanées ont disparu, et en même 
temps les cornées sont éclaircies, sauf persistance de très petits filets infil= 
trats qui ne gênent pas la vision; deux petites synéchies à la partie infé- 
rieure de la pupille droite. F. DE LAPERSONNE. 


Tumeur lépreuse de la cornée, par MEYER et E. BERGER (Revue gén. d'ophtalm., 
VIII, 1889). 


Une dame, habitant Calcutta, vient consuller Meyer pour son œil gauche. 
La cornée présentait, dans ses trois quarts externes, un épaississement con- 
sidérable avec sarface lisse, finement vascularisée et coloration jaunâtre. Cet 
épaississement s’étendait un peu sur la selérotique, toutes les autres parties 
de l’œil paraissaient saines ; la tension était normale. L’affection, qui avait 
commencé cinq ans auparavant, paraissait marcher très lentement, aussi 
l’'énucléation ne fut-elleconseillée que pour le cas de fortes douleurs ou d’aug- 
mentation rapide : cette opération fut pratiquée un an après. L'examen micros- 
copique démontrait l'existence d'un leucosarcome ayant atteint la cornée à 
l'exception de ses couches antérieures et postérieures, la partie antérieure de 
la selérotique, l'iris et le corps ciliaire, ayant rempli la chambre antérieure 
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presque entièrement et ayant pénétré dans l’espace lymphatique sus-cho- 
roïdien. Le point de départ du néoplasme paraissait être l'iris. Tous les 
confrères appelés à donner leur avis sur les préparations, confirmèrent ce 
diagnostic histologique. Cependant Leber (d'Heidelberg) conseilla l'examen 
bactériologique au point de vue des bacilles de la lèpre ou de la tuberculose, 
se fondant sur ce que les lésions étaient peu localisées, mais plutôt diffuses 
comme cela existe pour les néoplasmes infectieux. Cet examen, fait par Cor- 
nil, a permis de reconnaître l’existence de bacilles très nombreux de Hansen 
et Neisser dans toutes les cellules qui infiltrent la cornée, en particulier dans 
les cellules lépreuses géantes qui en sont littéralement remplies ; les bacilles 
arrivent même dans l’épithélium antérieur. 

La malade étant revenue en France sur ces entrefaites, on put constater 
qu’une lésion tout à fait analogue à celle de l'œil gauche commençait à l'œil 
droit. Il existait en outre quelques tubercules dermiques et hypodermiques 
sur les avant-bras: ils contenaient le bacille lépreux. Cette malade a été sou- 
mise au traitement par l'huile de Chalmoogra. F. DE LAPERSONNE. 


I. — Sur un cas d'adénome de la choroïde, par GAYET (Arch. d'ophtalm., IX, 3, 
p. 205). 


II. — Note sur un cas de sarcome de la choroïde, glaucome, décollement de la 
rétine, par PONCET (Recueil d'ophtalm., n° 10, p. 577, 1888). 


I. — Ce genre de tumeurs parait n’avoir été rencontré qu’une seule 
fois (Kamocki, 1887). 

Dans le cas de Gayet, il s'agissait d'un individu présentant tous les symp- 
tômes d’une tumeur intra-oculaire ; l’énucléation de l'œil ayant été pratiquée, 
on reconnut que la tumeur était formée par des acini irréguliers, plongés 
dans une gangue fibreuse très développée et tapissés à l’intérieur par un 
épithélium cylindrique à noyaux très nets; le centre des tubes était rempli 
par des cellules arrondies plus ou moins granuleuses, à noyaux multiples, 
soit en régression, soit intacts. À la périphérie, elle envoyait des boyaux qui 
continuaient les vaisseaux ou s’avançaient entre les lames de la choroïde; 
enfin, en d’autres points,il y avait disparition relative des cellules épithé- 
lioïdes et des travées fibreuses. Il s’agissait donc d’une tumeur carcinoma- 
teuse d’origine vasculaire. Le malade qui avait présenté à piusieurs reprises 
de troubles digestifs et des vomissements sanguinolents, succomba bientôt 
aux progrès de l'affection, et à l’autopsie on reconnut un cancer stomacal 
avec retentissement vers le foie et le poumon. 

La marche de l’affection permet de penser que la tumeur choroïdienne 
était secondaire au néoplasme de l’estomac, c’est ce qui explique la pro- 
duction à forme glandulaire; ce fait pourrait s'expliquer par l’hypothèse 
de Bard sur la migration des néoplasmes. Il faut donc ajouter à la 
série des tumeurs choroïdiennes, l'adénome, dont l’existence n’est plus 
douteuse ; en outre il faut tenir compte des tumeurs secondaires de la 
choroïde chez les cancéreux particulièrement. 

IT. — La tumeur s'était développée dans les lames moyennes de la 
choroïde au voisinage du nerf optique. La rétine était décollée en para- 
pluie, adhérente seulement au nerf optique et à la région ciliaire, elle 
coiffait la tumeur d’un double feuillet. L’exsudat inflammatoire, produit 
par la tumeur, s’infiltre d’abord entre la rétine et la couche pigmentaire, 
il cause le ramollissement rapide du corps vitré qui facilite le décolle- 
ment total, avec ou sans déchirure de la rétine. La pression augmente 
avec la tumeur et il en résulte des phénomènes glaucomateux et une 
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cupule de la papille qui, dans ce cas, était visible même à l’œil nu. L’au- 
teur est partisan de l’ancienne distinction entre les décollements spon- 
tanés, limités, stationnaires et quelquefois curables, et les décollements 
- spontanés, progressifs, incurables. F. DE LAPERSONNE. 


Report on a second series of one hundred successive cataract extractions 
without iridectomy, par KNAPP (Arch. of ophthalm., XVIII, n° 1). 


Au dernier congrès international d’'Heidelberg, ils’est trouvé très peu 
de chirurgiens pour défendre l’extraction sans iridectomie. Partisan con- 
vaincu de cette méthode, l’auteur pense que des statistiques raisonnées 
valent mieux que tous les arguments. Sur 100 nouveaux cas, l’acuité 
visuelle provisoire a été : Bonne, 91 0/0. Moyenne, 8 0/0. Nulle, 1 0/0. 

L’acuité visuelle définitive a été : Bonne, 97 0/0. Moyenne 2 0/0. 
Nulle, 1 0/0. | 
. _Iln'y a pas une seule fois VI dans le premier cas, tandis que dans 

le second V—I 30 fois. Il attribue cette différence à la discission secon- 
daire de la capsule qu’il a pratiquée 74 fois, sans aucun danger. Il ne 
. peut s'associer à la crainte qu’on a pour cette opération, à condition 
d'opérer avec précautions. Il conclut que l'extraction simple n’est pas 
seulement la meilleure, mais aussi la plus sûre des méthodes pour 
l'opération de la cataracte. L'iris est un voile protecteur qui: sépare la 
section cornéenne du corps ciliaire, et protège cette partie, la plus dé- 
licate de l’œil, contre les substances délétères qui peuvent pénétrer à 
travers la plaie. __ F. DE LAPERSONNE. 


_ Ein Wort für Beibehaltung der Iridectomie bei der Extraction harter Cata- 
racten (Un mot en faveur de la conservation de l'iridectomie dans l'extraction 
des cataractes dures), par A. GRAEFE (Arch. f. Opht., XXXI V, 3). 


L'auteur se déclare chaud partisan de l’iridectomie, à l’encontre des 
ophtalmologistes français, à cause de la hernie possible de l'iris, de la 
cicatrice cystoiïde, et même de la suppuration. Contrairement à l’opinion 
de Wecker, il pense que de la méthode de Graefe il ne restera pas 
seulement le couteau, mais tous les temps de l'opération seront rigou- 
reusement conservés. ROHMER. 


Etude sur les traumatismes du cristallin, par V. CAUDRON (Revue gén. d’oph- 
talm., VII, n° 12, p. 533, décembre). 


A la suite d’un léger traumatisme, un homme présente dès le lende- 
main dans le cristallin une opacité circulaire au niveau de laquelle on 
peut constater une étoile à trois branches; il est facile de reconnaitre 
que cette opacité ne siège pas dans les couches antérieures, comme le 
faisait supposer la disposition de l'étoile à trois branches. Au bout de 
peu de temps, elle disparaît progressivement, et le malade recouvre une 
bonne acuité visuelle. [l s'agit ici d'une contusion simple du cristallin, 
dont les auteurs ont cité un certain nombre d'exemples. D’après la forme 
et la marche de ces altérations, il est naturel de les comparer aux ca- 
taractes expérimentales, musicales ou autres, qui disparaissent sponta- 
nément. On peut expliquer ces faits par l'accumulation de liquide entre 
les fibres du cristallin qui sont dissociées et paraissent opaques. Ces 
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contusions pures de cristallin donnent lieu généralement à des altéra- 
tions peu durables ; cependant il est bon de réserver le pronostic, car 
certaines cataractes unilatérales, dont il est quelquefois difficile de re- 
trouver la cause, ont peut-être pour point de départ des contusions 
simples. F. DE LAPERSONNE. 


Bericht über ein achtjähriges Kind, etc. (Observation d’un enfant de huit ans 
atteint de cataracte congénitale totale; sa manière d'être pendant les trois 
premières semaines qui suivirent le rétablissement dela fonction visuelle), par 
FISCHER {X/in. Monatsbl. f. Augenheilk., décembre 1888). 


Le second jour après l’ablation du pansement (les plaies cornéennes étant 
totalement guéries), l'enfant ouvre facilement les yeux au grand jour ; il ne 
reconnaît aucun des objets habituels, que le toucher lui permet d'habitude de 
reconnaître immédiatement; il ne peut se conduire; des verres 4-9 et 16 D. 
n’améliorent en rien la vision; il suit cependant les mouvements de son en- 
tourage ; dans une chambre obscure, les yeux suivent simultanément et régu- 
lièrement une lumière. 

Le lendemain, l'enfant reconnaît un verre à boire bleu, probablement à 
cause de sa couleur; il voit un bandeau blanc que porte un autre malade, les 
couleurs ne sont pas reconnues; quant aux dimensions des objets, il n’en a 
pas idée. Il semble se conduire plus facilement dans sa chambre, sans se 
servir autant du toucher. 

Le quatrième jour, il commence à reconnaitre des fruits qu’on lui avait 
montré les jours précédents, ainsi qu’une tasse, un verre et une assiette. Il 
commence à se rendre compte des dimensions des objets. 

Le cinquième jour, d’autres objets sont reconnus; l’enfant évite les obs- 
tacles, se conduit seul dans la chambre, descend les escaliers sans s’aider 
avec les pieds, et joue assez facilement, au jardin, avec une pelote grosse 
comme une tête d'enfant. 

Les jours suivants, les progrès sont de plus en plus sensibles; d’autres 
objets sont reconnus, l'enfant se conduit bien plus facilement et joue même 
avec d’autres enfants. 

Trois semaines après l’opération, l'enfant ne voyait pas encore stéréosco- 
piquement. ROHMER. 


Fall von Linsenkapselverletzung (Blessure de la capsule cristallinienne), par 
HOSCH (Corresp.-Blatt f. schweizer Aerzte, n° 3, p. 80, 1°" février 1889). 


Les déchirures des capsules antérieure ou postérieure du cristallin sont 
rares. Bresgen en a réuni 10 cas dont 6 personnels; Becker en a fait con- 
naître un 1/1. 

Hosch en a observé un exemple chez un garçon de 13 ans 1/2 qu'il avait 
déjà soigné antérieurement pour un trouble du segment supéro-interne de la 
capsule cristallinienne et de la portion correspondante de cornée. 

Le même œil ayant été atteint par une boule de neige, Hosch constata une 


plaie capsulaire longue de 2 millimètres qui donna issue quelques jours plus 


tard à une masse ayant le brillant de l’amiante. Le 84° jour survint une 
perforation, et le reste du cristallin se troubla. 

Au commencement du 4 mois, la plaie de la capsule se cicatrisa et il se 
fit un peu d’iritis. Hosch procéda à l'extraction du cristallin durant laquelle 
il y eut issue d’une partie du corps vitré. 

l'enfant guérit parfaitement ; sa vision est égale à 1/3. J. B. 


OPHTALMOLOGIE. | 101 


Enclavement de l'iris consécutif à l'extraction de la cataracte, par BORRIS 
(Thèse de Lyon, 1889). 


L'occlusion dans la plaie avec ou sans staphylome extérieur survie nt 
environ 8 fois pour 100 dans les extractions simples : accident purement 
mécanique, cet enclavement est dû à l'élévation immédiate ou secon- 
daire de la pression intra-oculaire : cette hypertension est due elle-même 
à un état glaucomateux transitoire, à un gonflement de débris cristalli- 
mens, etc. L'ésérine n'empêche que rarement cet accident, l’atropine ne 
paraît pas avoir d'influence fâcheuse comme moyen préventif, Gayet 
conseille l’usage de la cocaïne qui abaisse la tension et favorise les ma- 
nœuvres opératoires; en second lieu, le lavage dela chambre antérieure, 
à grande eau, sous pression modérée, combinée avec un massage mé- 
thodique, contribue à chasser complètement les débris cristalliniens. 

F. DE LAPERSONNE. 


Pathogénie et formes cliniques de l’'ophtalmie sympathique, par LOUVET (Thèse 
de Paris, n° 150, 1889). 


Il y a deux formes principales d’ophtalmie sympathique bien diffé- 
rentes par leur pathogénie, leurs symptômes et leur pronostic. La première 
est l’ophtalmie migratrice de Deutschmann, de nature infectieuse; la voie 
de propagation est constituée par les gaines des nerfs optiques, elle 
débute par la papillite, et son pronostic est très grave. La seconde forme 
répond à l’ancienne théorie, elle résulte d’un processus irritatif qui 
retentit sur l’autre œil d'une façon réflexe par l'intermédiaire des nerfs 
cilaires; caractérisée par une iridocyclite, elle est beaucoup moins ma- 
ligne que la première forme. Elles sont justiciables toutes deux de l’énu- 
cléation, mais tandis que dans l’ophtalmie migratrice elle s'impose d’une 
façon précoce, elle peut quelquefois être évitée si on fait, avant les 
accidents sérieux, une simple sclératomie rétrocicatricielle (Abadie). 

F. DE LAPERSONNE. 


Pathogénie du glaucome, étude critique et expérimentale, par PICQUÉ (Arch. 
d’ophtalm., IX, f. 1, p. 21). 


S'appuyant sur la clinique, sur l'anatomie pathologique et sur un cer- 
tain nombre d'expériences faites dans le laboratoire de Marey, l'au- 
teur discute les différentes théories émises sur la pathogénie du glau- 
come. Pour lui, le glaucome chromique simple doit surtout être envisagé 
comme un mode d’atrophie papillaire, accompagnée ou non d’une ten- 
sion glaucomateuse dont le rôle est secondaire dans la production de lex- 
cavation. Les théories émises sur le glaucome ne peuvent donc trouver 
leur application dans ce premier cas. Quant au glaucome vrai, il semble 
bien plutôt sous la dépendance de lésions vasculaires l'expérimenta- 
tion prouve quela tension glaucomateuse leur est subordonnée. C’est donc 
à la théorie de Panas qu “l faut avoir recours. Le glaucome chronique 
irritatif est de nature inflamwatoire, il peut compliquer les autres formes, 
mais il ne peut être considéré comme une variété séparée. La théorie 
de l’obstruction ne serait applicable à aucune forme. F. DE LAPERSONNE. 
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I. — Ueber die bei der multiplen Herdsklerose vorkommende Amblyopie (De 
l'amblyopie dans la sclérose en plaques), par W. UHTHOFF (Berlin. klin. 
Woch., n° 23, p. 514, 10 juin 1889). 


II. — Discussion à la Société médicale de Berlin (Zbidem, n° 21, p. 481, 27 mai 
1879). 


I.— Uhthoff a étudié 100 malades atteints de sclérose en plaques, sous. 
le rapport des troubles visuels. Sur les 6 autopsies où il a examiné les 
nerfs optiques, » fois il les a trouvés lésés. Dans l’un de ces cas, on 
n'avait constaté pendant la vie ni troubles de la vision ni altérations 
du fond de l'œil; c’est que les lésions trouvées à l’autopsie occupaient 
essentiellement le segment postérieur des nerfs. 

Généralement, ces altérations consistent en processus interstitiels, en 
une multiplication des noyaux, surtout dans les tractus les plus fins du 
tissu conjonctif interstitiel. Les lésions atrophiques de la substance 
nerveuse sont secondaires. La gaine de myéline des fibres nerveuses dis- 
paraît. Souvent les altérations sont beaucoup plus graves que dans l’a- 
trophie tabétique avec cécité, et cependant la vision reste à peu près in- 
tacte. La portion intra-oculaire du nerf optique n'offre habituellement que 
des lésions insigniliantes, quelle que soit l'intensité des lésions rétro- 
bulbaires. 

Voici les résultats de l'examen ophtalmoscopique des 100 malades : 

1. Décoloration atrophique des papilles chez 40 : 

a) atrophie manifeste du nerf optique chez 8 (2 bilatérales dont 1 avec 
cécité) ; b) décoloration atrophique incomplète de la totalité de la papille, 
chez 19 (7 bilatérales) dont 8 n'avaient pas de troubles visuels mar- 
qués ; c) décoloration atrophique seulement de la partie temporale des : 
papilles chez 18, dont 11 bilatéralement ; 6 de ces malades n'avaient 
aucun trouble de la vue. 

2, Lésions de la névrite optique chez 5 (2 fois bilatérales) dont 4 
avaient des troubles de la vision. 

8. Lésions sans rapports directs avec la sclérose medulaire chez 
1 malades : 

a) cataracte chez 1; b) ancien trouble cornéen chez 1; c) synéchies … 
postérieures chez 1; d) anomalies congénitales chez 4. 

4. Absence de lésions chez 48, dont 5 avaient’ des troubles visuels « 
et { autre même des lésions des nerfs optiques constatées à l’autopsie: 

En somme, 45 0/0 des malades offraient des lésions ophtalmosco- 
piques enrapport avec l’affection médullaire, mais l’intensité et l'étendue 
des altérations du fond de l'œil dans la sclérose en plaques ne permettent 
aucune conclusion directe quant à l'étendue et au degré des lésions de 
la portion rétro-bulbaire des nerfs optiques, non plus que des troubles 
visuels eux-mêmes. 

Parmi les 48 malades chez lesquels l’examen ophtalmoscopique fut 
négatif, 5 avaient des troubles visuels. Uhthoff a pu pratiquer des men- 
surations du champ visuel sur 25 malades : 14 avaient un scotome cen- 
tral absolu ou relatif (4); 6 un rétrécissement périphérique plus ou 
moins irrégulier du champ visuel, ne portant parlois que sur les cou- 
leurs ; 2 avaient en même temps l’une et l’autre anomalie ; 2 les avaient 
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présentées seulement l’une après l’autre; enfin, 1 avait un rétrécisse- 
ment concentrique fonctionnel et régulier du champ visuel sans aucune 
lésion du nerf optique. Le scotome central était bilatéral chez 8 ma- 
lades, le rétrécissement périphérique chez 4. 

Un seul des 100 malades avait une amaurose totale et permanente des 
2 côtés. Deux avaient un affaiblissement notable de l’acuité visuelle 
sans la moindre anomalie du champ visuel. 

Uhthoff a eu des renseignements sur le mode de début et l’évolution 
des troubles visuels chez 24 malades. Chez un tiers (8), le début de 
l’amblyopie avait été brusque ; chez 5, il avait été très rapide; chez 9, 
très graduel; chez les 2 derniers, il avait été brusque d’un côté et très 
graduel sur l’autre œil. 11 fois sur 24, la vision s’améliora considéra- 
blement au bout de quelque temps, et même 2 fois elle redevint parfaite- 
ment normale. Plusieurs malades offraient des alternances d’aggravation 
et d'amélioration (A. S. M., XXVI, 781 et 762). 

IL. — Dans la discussion, Remak fait ressortir toute l'importance de ces 
lésions ophtalmoscopiques pour le diagnostic différentiel de certaines 
formes de sclérose en plaques, notamment de la paralysie $Spasmodique 
qui se rencontre aussi dans l’hystérie et de l’hémi-parésie spinale qui 
est le plus souvent signe d’une myélite transverse. 

Feilchenfeld rapporte le cas suivant de sclérose en plaques : Homme 
traité il y a 7 ans pour une névrite optique avec scotome et rétrécisse- 
ment central du champ visuel, même pour ies couleurs. Il n'avait pas 
d’autres troubles morbides, et les symptômes oculaires rétrocédèrent 
rapidement. à ans plus tard apparaissent les signes d’une sclérose en 
plaques. L'autre œil présente à son tour les phénomènes d’une névrite 
optique avec diminution considérable de l’acuité visuelle et rétrécisse- 
ment central du champ visuel, mais sans scotome. J. B. 


Des manifestations ophtalmoscopiques de la méningite tuberculeuse, 
par À. DUCAMP (Thèse de Montpellier, n° 9, 1838-1889). 


Les lésions méningitiques du fond de l'œil sont de nature tubercu- 
leuse (tubercule de la choroïde) ou bien d'ordre mécanique ou inflam- 
matoire (œdème, perinévrite, névrite et atrophie du nerf optique). 

L'image ophtalmoscopique varie avec la manière d’être de la tuber- 
culose méningée ; et s’il s’agit d’un volumineux tubercule, on a la papille 
étranglée des tumeurs cérébrales ; l’altération est bien moins marquée, 
s’il s’agit, au contraire, de méningite tuberculeuse aiguë de la base ou 
même de la convexité. Les poussées même de méningite chronique 
peuvent donner naissance à des lésions ophtalmoscopiques, comme 
l’établissent des observations originales. 

L’ophtalmoscope fournit un moyen puissant de diagnostic, etilindique, 
si le trouble du nerf est unilatéral, que la lésion méningitique siège du 
même côté, dans les cas de vraie méningite, du côté opposé dans les 
cas de tubercule méningé, comme Nettleship l’a établi. 

Quant au pronostic, une observation inédite montre qu’il est moins 
grave, la cécité fût-elle complète, si l’état anatomique est en complet 
désaccord avec l’état fonctionnel. 

L'électricité et l'iodure de potassium ont donné d’incontestables 
succès. A. MOSSÉ: 
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The papillitis of sunstroke (Papillite par coup de soleil), par ALLEMAN (W.-York 
med. Journ., p. 489, 5 mai 1888). 


L’inflammation de la papille du nerf optique peut être la conséquence 
de l’insolation ou de l’action d’une vive lumière. 

Un forgeron, âgé de 28 ans, est chargé, un jour de grande chaleur, d’ali- 
menter un fourneau dont l’ardeur est extrême; le second jour, après midi, 
il est obligé de quitter son travail. Il a une céphalalgie intense et tombe plu- 
sieurs fois avant d'arriver à la maison. 

Le lendemain, engourdissement des membres du côté gauche; du même 
côté, troubles de la vision, les objets semblent enveloppés d’un nuage. 

Au bout de trois semaines, il se présente à la clinique. La parésie des 
membres a disparu. À gauche, pupille légèrement dilatée; vision presque 
abolie; les milieux transparents sont sains, mais la papille est gonflée, sail- 
lante, ses bords sont indistincts; il y a l’aspect floconneux caractéristique. 
Les veines sont gonflées, les artères légèrement rétractées. La rétine parait, 
du reste, normale. 

L’auteur n’a vu le malade qu’une seule fois. L. GALLIARD. 


Zur Pigmententartung des Netzhaut (Pigmentation de la rétine), par HIRSCHBERG 
(Centralbl. {. Augenheilk., février 1889). 


Un individu de 93 ans se plaint d'héméralopie; ses parents ne sont nulle- 
ment consanguins, ses frères et sœurs n’ont aucune lésion oculaire. Le champ 
visuel à la lumière du jour est un peu rétréci, plus à droite qu’à gauche; 
mais avec un faible éclairage, le champ visuel se réduit à 3°. A l’ophtal- 
moscope, on voit à la périphérie de la rétine les taches de pigment caracté- 
ristique de la rétinite pigmentaire. Mais toute la partie médiane du fond de 
l'œil est recouverte de petites taches blanchâtres renfermant chacune deux 
ou trois grains de pigment. Toute cette partie de la rétine, dit l'auteur, est 
évidemment celle qui perçoit encore les objets à un bon éclairage, mais qui 
ne voit plus lorsque cet éclairage diminue. L'examen ophtalmoscopique est 
hien d'accord avec ce que donne l'examen microscopique, et confirme les pré- 
somptions que l’on peut avoir sur le rôle du rouge rétinien. ROHMER.. 


Ueber selbstständige eitrige Netzhautentzündung (Rétinite suppurée primitive), 
par SCHOBL (Centralbl. f. prakt. Augenheilk., mars 1889). 


Longtemps niée, parce qu’on prétendait qu’il n’y avait pas dans la 
reine d'éléments pouvant fournie du pus, la rétinite suppurative fut 
décrite pour la première fois par Virchow chez un individu mort de 
néphrite, qui devint subitement aveugle peu de temps avant sa mort, et 
chez lequel on trouva des embolies multiples dans les petites artères et 
les capillaires, partant de la suppuration dans la choroïde, le corps 
ciliaire et la rétine. Nagel, en 1860, en décrit un cas analogue; la même 
année, Graefe et Schweigger, puis, en 1861, Ritter, Schiess et d’autres 
en publient des cas semblables, et font des expériences montrant la 
possibilité et la réalité de l’existence de la lésion. Knapp, en 1867, et 
Berlin, en 1868, démontrent que, soit qu'il s'agisse d'une rétinite mé- 
tastatique, soit d’une rétinite consécutive à la pénétration de corps étran- 
gers dans l'œil, la rétinite est toujours précédée d'une choroïdite sup- 
purative. Cependant, Œller et Hirschberg, en 1879 et 1880, démontrent 
que larétine peut suppurer sans choroïdite antérieure. 

Schobl, pour sa part, range tous ces faits et ceux qu’il a pu observer 
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en deux catégories : 1° rétinites purulentes aiguës traumatiques consé- 
cutives à la pénétration dans le corps vitré de corps étrangers à travers 
la cornée, surtout d’éclats de capsules ; 2° rétinites purulentes chro- 
niques qui évoluent avec l’image clinique de la choroïdite purulente, et 
qui, comme pseudo-gliomes, ressemblent tellement à des gliomes vrais, 
que le diagnostic est souvent très difficile et même impossible, 

Dans trois cas de la première catégorie, Schôbl a observé la péné- 
tration d’un éclat de capsule comme étiologie; le corps étranger avait 
toujours pénétré par le centre de la cornée et du cristallin jusque dans 
le corps vitré, sans lésions du tractus uvéal ; toujours le corps étranger 
était placé contre l'hyaloïde, sans que jamais on eût pu observer de 
solution de continuité soit de la choroïde, soit de la rétine. Dans les 
cas, au contraire, où le corps étranger, pénétrant par la périphérie de 
la cornée, a lésé l'iris, la sclérotique et la choroïde, 11 semble que la cho- 
roïdite purulente apparaisse en premier lieu, tandis que la rétinite n’est 
que secondaire. 

De la seconde catégorie de cas, l’auteur n’en a observé qu'un seul ; 
on avait diagnostiqué un gliome, quand lexamen anatomique de l’œil 
énucléé fit découvrir une suppuration du corps vitré et de la rétine 
avec intégrité de la choroïde et du corps ciliaire seulement un peu apla- 
tis et comprimés. L'auteur pense qu’au début de la maladie le dia- 
gnostic est extrêmement difficile entre le gliome et la rétinite suppurée. 
Il croit que le processus inflammatoire a pénétré dans l’œil par le nerf 
optique et, de la papilie, s’est propagé à la rétine et au corps vitré. 
Quant au point de départ primitif, l’auteur croit qu'il pourrait s'agir de 
lésions de la base du crâne qui, dans certains cas, seraient le point d’ori- 
gine du mal. ROHMER. 


Ueber einen Fall von Retinitis haemorragica albuminurica mit Ausgang in Ge- 
nesung (Cas de rétinite hémorragique albuminurique avec guérison), par 
ADAMÜCK (Centralbl. f. prakt. Augenheïlk., avril 1889). 


Un homme de 46 ans se plaint de troubles oculaires le soir : V—920/20 
avec myopie 1/30 ; à l’ophtalmoscope, on voit le fond de l’œil normal et la 
papille un peu élargie et un peu plus rouge qu’à l’état normal. Etant pres- 
byte, on lui prescrit pour la vision de près des verres convexes 36 et pour 
la vision de loin des concaves 30. Un an plus tard, il revient avec un état 
général pitoyable et une acuité visuelle de 20/100 à gauche, 16 20/200 à droite; 
la vision centrale étail surtout diminuée. 

Dans les deux yeux, l'ophtalmoscope montre des hémorragies surtout 
notables autour des macules; les papilles, bien limitées, sont encore plus 
rouges qu’il y a un an; en même temps on découvre une grave affection des 
reins. Au bout de 3 semaines, l'œil gauche avait : V=—20/10 et le droit 20/100. 
Les hémorragies du fond de l'œil avaient presque totalement disparu; la 
vision centrale était encore très affaiblie. — Un an plus tard, la guérison était 
complète. ROHMER, 





Ruptur der Aderhaut; Pseudo-cysticercüs im Glaskôrper und Nystagmus des 
rechten Auges. Hippus (Rupture de la choroïde; pseudo-cysticerque dans le 
corps vitré et nystagmus de l'œil droit. Hippus), par LUDWIG (Centralbl. f. 
prakt. Augenhcilk., février 1889). 
Jeune homme de 23 ans qui, à l’âge de 12 ans, reçut avec un râteau un 
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coup sur ! oil droit; pendant Fe trois mois suivants, il y eut perte de con- 
naissance et délire. Depuis ce moment, la vue est restée supprimée de cet 
œil. 

Actuellement, on constate que sur la paupière supérieure droite, un peu au- 
dessous du rebord orbitaire, est une petite cicatrice linéaire, longue de deux 
centimètres, mobile, parallèle au rebord de l'orbite ; au-dessus de l’angle in- 
terne de l’œil, autre cicatrice grosse comme une lentille. À 8 millimètres au- 
dessous du milieu de la cornée est une tache nettement limitée, assez épaisse, 
grosse comme une forte tête d'épingle. 

A l’ophtalmoscope, on voit dans le fond de l'œil, au-devant de Ja papille et 
attenant à elle par un pédicule assez large, une vésicule grosse comme trois 
fois le diamètre papillaire, bleuâtre, sans vaisseaux, arrondie de tous côtés ; 
se détachent de cette masse des filaments qui vont se prolongeant dans le 
corps vitré. D’après l'examen ophtalmoscopique, cette masse semble avoir 
2 millimètres d'épaisseur. 

En dessous de cette vésicule, on voit plusieurs lignes blanchâtres parcou- 
rant le fond de l’œil et bordées de pigment; les vaisseaux rétiniens passent 
nettement sur ces ligres, et vont disparaître derrière la vésicule, à un endroit 
qu’à cause de ce fait même on soupçonne être la papille. Amaurose abso- 
lue; tension normale; nystagmus vertical un peu irrégulier. Les pupilles des 
deux yeux, lorsque l'éclairage est égal, subissent constamment des mouve- 
ments d’élargissement et de contraction, qui ne tiennent ni au nystagmus, 
niau pouls, ni à la respiration. Les mouvements associés des deux yeux se 
font bien. 

En somme, à la suite du traumatisme, rupture de la choroïde par 
contre-coup, puis inflammation des membranes de l'œil, ainsi que du 
corps vitré, le tout accompagné de méningite, à laquelle il faut attribuer 
le nystagmus survenu immédiatement après l'accident, ainsi que les con- 
tractions alternatives des pupilles. ROHMER. 


Beiträge zur Geschwulstlehre des Auges (Contribution à l'étude des tumeurs 
de l'œil), par BARRENCHER (Centralbl. f. prakt. Augenheïilk., avril 1889). 


Dans un cas, il s’agit d’un fibro-sarcome développé dans l'orbite chez un 
garçon de 13 ans ; on énucléa l'œil et on enleva la tumeur. La récidive eut 
lieu dans l'œil du côté opposé. 

Dans le second cas, on voit un sarcome, parti de la conjoncetive et survenu 
à la suite d’un traumatisme léger, envahir l’œil et nécessiter son extirpation, 
ainsi que l’énucléation du globe de l’œil ; la tumeur récidiva sur place, et on 
dut recourir à une seconde opération plus radicale, avec raclage, cautérisa- 
thon, etc. ROHMER. 


De l’ossification dans l'œil, par GROSSMANN (Arch. d'ophtalm., IX, n° 9, p. 187). 


D’après Knapp et Becker, tous les tissus de l’œil pourraient contri- 
buer à la formation du tissu osseux. De nombreuses observations 
sont venues réfuter cette assertion. La selérotique et la cornée, par 
exemple,ne contiennentque des dépôts calcaires,mais jamais d’os.Si l’on 
rencontre des ossifiva‘ions dans le corps vitré, la rétine et je cristallin, 
c'est qu’elles ont pénétré par les exsudats venus de la choroïde. C’est 
particulièrement la chorio-capillaire qui donne lieu aux exsudats, qui 
plus tard donnent naissance au tissu osseux. Dans le cas rapporté par 
Grossmann il y avait un corps étranger (fragment de cartouche) qui, 
supporté pendant plus de quatorze ans, avait donné lieu ensuite à des 
accidents sympathiques. F. DE LAPÉRSONNE. 
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» 
The transplanting of a rabbit’s cornea into the human eye, par J. J. CHISOLM 
(New York med. record, p. 13, 5 janvier 1889). 


Malade ayant eu une brûlure par projection de chaux dans l'œil; depuis 
3 ans, symblépharon unissant les globes oculaires et les paupières. L'auteur 
avait auparavant libéré l’œil gauche et disséqué deux fois les tissus placés 
devant la cornée transparente dans l'espoir de trouver une portion translu- 
cide ; les deux fois il se forme un tissu de granulation et la cornée se retrouve 
opaque et grisâtre. Avec l'instrument de Hippel, on trépaue la cornée de cet 
homme, laissant une fine membrane limitant la chambre antérieure de l'œil. 
Avec le même instrument, Chisoilm enlève un morceau de la cornée transpa- 
rente d’un lapin; il la met en place, sa membrane de Descemet couvrant la 
membrane de Descemet du patient. L’œil est ferme et maintenu par une 
légère compression; en quelques jours l'adhérence s'établit sur la périphérie. 
La cornée du lapin se vascularise et il se forme un léger pannus; l’auteur, 
par la suite, sectionne les plus gros troncs périphériques. 

Il y a maintenant six mois, l’union est parfaite, mais on distingue très 
bien la ligne circulaire d'implantation; la couleur est grisâtre et un lacis 
rougeâtre entoure la nouvelle cornée. 

La vision présente une grande amélioralion. L'expression du visage est 
toute changée ; l’opéré évite les obstacles sur sa route, il voit les gens à dix 
pieds, mais ne les reconnaît pas. De mois en mois jusqu'ici sa vue s’est 
améliorée. 

Les conditions de cette opération, dont l’auteur développe les con- 
séquences, c’est la conservation de l’élasticité de la membrane de Descemet 
et la persistance d’une chambre antérieure normale pleine d'humeur aqueuse. 

P. DUFLOCQ. 


I. — Des naphtols et plus particulièrement du naphtol « dans le traitement de 
quelques affections oculaires, par DUPONT (Thèse de Paris, n° 152, 1889). 


II. — Traitement de la conjonctivite granuleuse par le naphtol B, par 
DELAGÉNIÈRE (Arch. d'ophtalm., IX, f.1, p. 11). 


I. — La solution employée a été de 0,20 pour 1,000 d’eau distillée; 
employée seule elle ne guérit pas l’ophtalmie purulente des nouveau- 
nés ni l’ophtalmie blennorragique, mais c’est un antiseptique d’une 
valeur incontestable agissant plus particulièrement sur le phénomène 
de la tuméfaction; il peut être associé utilement au nitrate d’argent, 


mais il ne doit jamais le remplacer. En pommade, à la dose 0,10 par 


80 grammes de vaseline, il amènerait la guérison des granulations et 


donnerait de très bons résultats contre le pannus. 


II. — On se sert de pommades à 0,10, 0,20 et 0,30 pour 30 grammes de 
vaseline et on fait avec cette pommade des massages sur la paupière 
renversée, puis on lave avec une solution de naphtol à 0,20 pour 
1,000. La réaction est toujours intense, il y a de la douleur, du blépha- 
rospasme et un certain degré de congestion de la conjonctive, aussi 
faut-il arriver progressivement à la formule à 1 0/0. Les précautions 
doivent être plus grandes s’il existe ‘des altérations de la cornée. Les 


- résultats ont été très bons dans la plupart des cas ; chez les sujets atteints 


de conjonctivite granuleuse simple et à début peu éloigné le naphtol 
a amené une prompte guérison, il réussit même dans certains cas de 
trachomes ; il ne paraît avoir que peu d'influence sur le pannus. 

F. DE LAPERSONNE. 
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De la valeur et des méthodes de lavage des chambres oculaires , par 
WICHERKIEWICZ (Revue gén. d'ophtalm., VIII, n° 3, p. 97). 


Les lavages intraoculaires peuvent être employés comme moyen anti- 
septique dans les opérations de l'œil sain et de l'œil infecté, pour mieux 
éliminer le sang ou le pus contenu dans la chambre antérieure. Mais 
c’est surtout pour éliminer les restes du cristallin après l’extraction de 
la cataracte mûre, non mûre ou traumatique, que l’auteur se sert de ce 
moyen. Il revient sur son procédé et sur son petit appareil, l'ondine, 
qui permet de projeter un jet de liquide plus ou moins fort. L'eau dis- 
tillée bouillie et refroidie à environ 80° est le liquide qui convient le 
mieux à ce lavage, car il est tout à fait stérilisé et n’irrite point l'œil. 
Pour pratiquer un lavage efficace, il faut faire l’iridectomie. 

F. DE LAPERSONNE. 


Zweifach Iodquecksilber und Iodkalium als intramusculäre Einspritzung (Injec- 
tion intra-musculaire d'une solution double de biiodure d’hydrargyre et 
d'iodure de potassium), par FISCHER (X/in. Monatshl. f. Augenheilk., 


mars 1889). 


Les observations ont été faites à la clinique de Schœler avec une so- 
lution à 1 0/0 de biiodure d’hydrargyre et 10 0/0 d'iodure de potassium. 
Tous les deux jours, on injectait dans les muscles du dos et de la fesse 
une seringue de la solution : 20 à 80 injections suffisaient pour amener 
la guérison, ou au moins une notable amélioration, Dans les cas suivants, 
le résultat a toujours été de beaucoup supérieur à ce qu’il aurait pu être 
avec les anciennes manières de faire, iode et mercure par la bouche et 
frictions mercurielles. 

Dans des cas de décollèment de la rétine ae par des injections de 
teinture d’iode dans le corps vitré, on a vu celui-ci s’éclaircir dans l’es- 
pace de trois à quatre semaines, après 14 à 20 injections sous-cutanées. 
On a encore employé celles-ci dans des affections syphilitiques, iritis 
récentes avec gommes et hypopion, irido-choroïdites et rétino-choroï- 
dites avec troubles du corps vitré. 

Les injections en question ont encore trouvé leur application dans des 
irido-choroïdites rhumatismales avec troubles du corps vitré, dans les 
altérations centrales du fond de l'œil chez les myopes, et contre les hé- 
morragies du corps vitré difficiles à faire résorber. 

Enfin, la kératite parenchymateuse a été favorablement influencée par 
les injections. 

L'auteur ne voit qu’une ombre au tableau, ce sont les fortes douleurs 
que provoquent souvent les injections sous-cutanées de sels de mercure. 

ROHMER. 
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Ueber einen congenitalen behaarten Rachenpolypen (Sur un polype congénital 
et pileux de la voûte palatine), par Richard OTTO (Archiv f. path. Anat.u. 
Physiol., Band CXV, Heft 9). 


Otto a enlevé sur un enfant à la naissance (17 heures après la nais- 
sance) une tumeur palatine, qui faisait saillie dans l’arrière-cavité des 
fosses nasales et qui avait les dimensions d’une grosse noisette. 

L'examen microscopique l’a montrée revêtue d’une membrane à struc- 
ture analogue à celle de la peau, avec présence de follicules pileux et de 
ieurs muscles érecteurs. De plus un petit nodule de 1 à 2 mm, formé de 
cartilage hyalin, occupait la partie centrale de la tumeur. 

S'agit-il ici d’une malformation tenant à l’oblitération anormale des: 


cavités nasales, ou bien de l'inclusion d’un germe fœtal? Otto, sans se 


prononcer, ne rejette ni l’une ni l’autre de ces interprétations. 
ED, RETTERER. 


Zur Casuistik des primären Epithelialcarcinoms des harten Gaumens (Un cas 
d'épithélioma primitif de la voûte palatine), par KRONACHER (Deutsche Zeits. 
f. Chirurgie, XXIX, p. 1938 ; 1889). 


Un homme d'âge non indiqué, indemne de syphilis, a un abcès d’origine 
dentaire auquel succède une ulcération sur la voûte du palais ; sous l'influence 
d’irritations répétées, fumée de tabac, dentier, aliments, etc., et de cautéri- 
sations répétées, cette ulcération s'agrandit et ‘prend, au bout de quelques 
mois, le caractère épithélial, tandis que la muqueuse avoisinante devient le 
siège d’un psoriasis buvcal. Opération au thermo-cautère et à la cuiller tran- 
chante; perforation consécutive de la voûte palatine. Quelques mois plus tard 
récidive et généralisation. dans les ganglions sous-maxillaires. L'examen 
histologique fit voir qu’il s'agissait d’un épithélioma pavimenteux typique. 

L'intérêt de cette observation est dans la rareté du cancer primitif de 
la voûte palatine dont jusqu'ici il n'avait été signalé qu’un seul cas par 
Krabbel, et dans la coïncidence de la leucoplasie, que Billroth considère 
justement comme un signe précurseur du cancer. L’auteur insiste sur 
le diagnostic différentiel de cette ulcération avee la syphilis. DE SANrI. 


A case of epithelioma of the soft palate, par GARY (Vew York med. record, 
p. 414, 13 octubre 1889). 


Homme de 60 ans, cordonnier, se plaint d'une tumeur au palais qui le gêne 
pour avaler. Un an avant, inflammation de la gorge qui a été diagnostiquée 
diphtérie; quelque temps après il vit une petite tumeur comme Ia moitié 
d'une noisette enchâssée à la base de la luette à son union avec l'arche pa- 
latine. Extirpation avec le galvano-cautère, Pendant six mois guérison ap- 
parente. Mais dans les trois mois quisuivirent douleur croissante à la aéglu- 
tition. Ni alcoolisme ni syphilis, mais abus du tabac. Actuellement tuméfaction 
bien limitée faisant une saillie d’un dixième de pouce, semi-circulaire et 
ayant un pouce de diamètre; la muqueuse parait saine. 
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On extirpe une parcelle qui, soumise à l'examen microscopique, montre 
qu’il s’agit d'un épithélioma. P, DUFLOCQ. 


I. — Ein zweiter Fall von Schimmelmycose des Rachendaches (Un second cas de 


moisissure de la voûte pharyngée), par F. SIEBENMANN (Monatsch. f. Ohren- 
heilk., n° 4, p. 73; 1889). 


IT. — Pharyngeal mycosis, par VANDERPOEL (!V. York med. journ., p. 147, 9 fé- 
vrier 1889). 


I. — Le premier cas avait été observé par Schubert, chez une vieille femme 
de 7 ans, affectée de catarrhe pharyngien sec. 

Dans le fait de Siebenmann, il s’agit d’une trouvaille d’ tan chez une 
femme ayant succombé à des leon syphilitiques tardives et généralisées. 
Parmi ces lésions figurait une carie très étendue de la cavité pharyngo-nasale. 
Au niveau de la partie moyenne de la voûte pharyngée, on observait une 
masse mortifiée recouverte d’une couche de moisissure d’un gris verdâtre, 
dans laquelle le microscope révéla la présence de l’aspergillus fumigatus, de 
l’aspergillus nidulans et du mucor corymbifer. 

Les poumons étaient sains. [’autopsie n'ayant été pratiquée que 36 heures 
après la mort, l’auteur fait remarquer qu’il est inadmissible que les moisis- 
sures se soient développées post mortem. LUC. 


Il. — Parmi les affections parasitaires de la gorge, l’auteur décrit le 
mycosis leplothrix, qui se présente sous deux formes, l’une diffuse, l’autre 
circonscrite. Dans la première, il y a sur la langue un enduit blanc assez 
épais pour cacher les papilles, et cependant le sens du goût n’est pas 
compromis. Dans la seconde forme, on voit des points blancs apparaitre 
sur la langue, le voile du palais, les amygdales, la paroi du pharynx, 1s0- 
lés ou se réunissant pour constituer de véritables petites excroissances. 
Le patient se plaint de sécheresse de la gorge ; il tousse et expectore. 

Le meilleur traitement est la destruction des saillies par le galvano- 
cautère; les acides échouent. 

Au microscope on trouve des spores de divers ordres, incolores, à 
contours nettement accentués, remplis de granulations, et, d'autre part, 
des corps réfringents, arrondis ou ovales, enfin une matière amyloïde 
qui se colore par le violet de zentiane et le bleu de méthyle. L. GALLIARD. 


Anatomische Beiträge zur Frage über die sogen. « Bursa pharyngea. » (Gontri- 
bution anatomique à l'étude de la région dite « Bourse pharyngée »), par 
Hermann SUCHANNEK (Zeitschr. f. Ohrenheilk., p. 267; 1889). 


Après une courte revue de la question dans laquelle les travaux de 
Schwabach, Mégevant, Ganghofner, Froriep sont rapidement résumés, 
l’auteur s’atiache à combattre l’opinion de Luschka, reprise par Mége- 
vand, d'après laquelle la bourse pharyngée serait un débris fœtal du canal 
hypophysaire de Rathke. 

Déjà Ganghofner avait montré que le canal en question pénètre dans 


le corps du sphénoïde bien en avant du siège habituel de la bourse pha:. 


ryngée. Une trouvaille d’autopsie a permis à Suchannek d'apporter dans 
ce débat un argument anatomique d’une grande valeur. Il a pu, grâce à 
l’'obligeance de Klebs, observer, chez une petite fille de 4 ans, morte 
de diphtérie, un cas de persistance du canal hypophysaire. Or ce trajet, 
situé précisément en face de l'hypophyse et dans sa direction, se ter- 
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minait immédiatement en arrière du vomer, à 2 centimètres en avant du 
siège habituel de la bourse pharyngée. à 
Quant à cette dernière cavité, Suchannek, s'appuyant sur les variétés 
présentées par son orifice et sur la structure de ses parois, la consi- 
dère comme une dépression du tissu de l’amygdale pharyngée. Enfin, 
dans la dernière partie de son article, il s'attache à démontrer que, con- 
trairement à l'opinion commune, l’atrophie de la tonsille pharyngée, au 
moment de la puberté, n’est pas un processus physiologique. Luc. 


Der chronische Catarrh des Cavum pharyngonasale und die Bursa pharyngea, 
par F. SIEBENMANN os eron dans Blait Î. schweizer Aerzte, n° 12, p. 356, 
15 juin 1889). 


Même dans ses formes légères, le catarrhe naso-pharyngé-“hypertro- 
phique s'accompagne ordinairement d’hypertrophies de l'extrémité pos- 
térieure de la cloison et des cornets et d'une tuméfaction notable du 
tissu caverneux des extrémités antérieures des cornets. 

L'excès de sécrétion provient de toute la surface de l’amygdale pha- 
ryngienne et non pas seulement du cul-de-sac médian ou de la bourse 
pharyngée. 

Il n'existe pas de bourse pharyngée au sens de Meyer et Luschka, de 
Tornwaldt et de Mégevand. Bien plus, dans les catarrhes hypertrophi- 
ques intenses, on n’observe pas habituellement de lacune un peu nette 
au niveau du bord postérieur de l’amygdale pharyngée. En revanche, il 
est fréquent de rencontrer un cul-de-sac médian assez profond dans les 
hypertrophies de faible degré. 

Des kystes de l’amygdale pharyngée existaient chez plus d’un tiers des 
malades examinés par Siebenmaun. 

L’abrasion de l’amygdale pharyngée, avec l'instrument de Gottstein, 
constitue, même pour les formes légères du catarrhe naso-pharyngien 
hypertrophique, une méthode de traitement à la fois simple, efficace et 
inoffensive. Au contraire, un traitement purement médicamenteux, les 
douches nasales et badigeonnages donnent rarement un résultat satis- 
faisant. Les complications nasales disparaissent souvent spontanément 
à la suite du traitement chirurgical. 

En cas de catarrhes tubaires, d’otites moyennes, de coryzas chroni- 
ques, de granulations de la paroi postérieure du pharynx, ainsi que 
de catarrhes du larynx, on doit aussi explorer l’amygdale pharyngée et 
l’abraser s’il y a lieu. 

Il en est de même pour les toux, asthmes, céphalées, otalgies et né- 
vralgies faciales, où l’on ne trouve aucune autre lésion. Te) BONE 


Der Catarrh des Recessus pharyngeus medius, par R. KAFEMANN (/n-8, 
Wiesbaden, 1889). 

Après avoir résumé d’une façon détaillée l'historique de cette question, 
Kafemann est amené à conclure que si l’on ne peut démontrer d’une 
façon péremptoire anatomiquement l'existence d’une bourse pharyngée, 
il n’en existe pas moins une affection particuhère de cette région, telle 
que l’a décrite Tornwaldt. La localisation se fait dans les dépressions 
médianes de la muqueuse. Le traitement de ce catarrhe pharyngé con- 
siste en la destruction, au moyen de la curette, des parties malades, 
Vingt observations de la pratique de l’auteur. A. CARTAZ. 
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I.— Un cas type de bourse de Lushka, par GELLÉ (Annales des maladies de 
l'oreille, p. 257, mai 1889). 


II. -— Un caso tipico di borsa faringea, par G. FICANO (Boll. celle anat. del? 
orecchio, Septembre 1889). 


III. — Des kystes du pharynx, par Paul RAUGÉ (Lyon méd., 15 septembre 1889). 


I. — Il s’agit d'une pièce très remarquable provenant d’un sujetmortde rhu- 
matisme cérebral sans avoir présenté de symptôme pharyngé spécial. 

On observe sur la partie médiane de la muqueuse de la voûte pharyngée 
une saillie en forme de mamelon circulaire, percée d’un orifice central éga- 
lement circulaire par lequel on apercevait une gelée claire de mucus demi- 
solide. Un stylet enfoncé à travers l’orifice de la bourse, perpendiculairement 
à la surface de l’os basilaire, s’en'once presque d’un centimètre; sur la pièce 
modifiée pour l'issue du contenu de. la poche, les parois flasques pouvaient 
être soulevées, en avant surtout, dans l'étendue d’uu centimètre, ainsi que 
sur les côtés ; en arrière il y avait moins de profondeur (1/4 de centimètre). 
L'orifice présentait 2 millimètres de diamètre. UC: 

Il. — Ficano a rencontré chez un jeune garçonatteint de surdité avec ca- 
tarrhe naso-pharyngé un cas très net de bourse pharyngée Cette bourse, 
comme il a pu s’en assurer par l’ablation avec la pince, était formée par 
la muqueuse un peu plus épaisse et plus brillante. La poche ne contenait 
pas de liquide. A, 10 

III. — Les kystes du pharynx, généralement de petites dimensions, un 
pois à un grain de raisin, s’observent aussi souvent sur les côtés qu'au 
milieu de la voûte. Ce n’est souvent qu’une poche peu saillante, aplatie, 
s’enfonçant dans la profondeur et dont l’existence n’est révélée que par le 
cortège symptomatique, tantôt de troubles réflexes variés, tantôt d’acci- 
dents d'irritation laryngo-pulmonaire, tantôt enfin de symptômes 
douloureux, hyperesthésiques à distance (céphalée, névralgie fronto-or- 
bitaire, etc.). 

L’étiologie de ces kystes est complexe. Il ne s’agit pas en effet d’oc- 
clusion de la bourse pharyngée. On peut en distinguer trois variétés : 
kystes par rétention d’une glande en grappe de la couche sous-adénoïde, 
comme le prouve la présence de cellules cylindriques à cellules vibra- 
iles dans la poche; kystes formés aux dépens de la couche lymphoïde, 
par raréfaction : ce sont ceux où on ne trouve dans la paroi et dans la 
poche que des éléments dégénérés, une substance colloï le avec globules 
graisseux, débris épithéliaux; enfin une troisième variété est constituée 
par un hygroma développé aux dépens d’une bourse séreuse accidentelle. 
Raugé en a observé un cas très probant. A. CARTAZ. 


Gout in the throat, par Morell MACKENZIE (Journ. of laryngol., août 1889). 


Mackenzie ne croit pas que les manifestations franchement goutteuses 
soient frequentes dans la gorge. Pour admettre cette origine, il faut 
que le sujet ait des indices précis de cette diathèse. Voici le résumé 
des quatre cas qu'il a observés : 

1° Œuèmne aigu de la luette disparaissant au moment de l'apparition d’une 
attaque au gros orteil, chez un homme de 47 ans. 

2° [uflammation chronique des piliers postérieurs chez un goutteux avéré 
de 60 ans; élingation de la luette, guérison par le colchique et les alcalins. 

3° Dépôts goutieux au niveau des deux articulations crico-arythénoïdiennes, 
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dysphonie chez un homme de 4f ans, goutteux, issu de père et grands-pères 
goutteux. 

4° Ulcération fongueuse de la bande ventriculaire gauche, d’origine gout- 
teuse, ressemblant à du cancer. Guérison par les eaux de Wiesbade. A. c. 


Eine modificirte Untersuchungsmethode des Nasenrachenraumes und des Kehl- 
kopfes (Une méthode d'exploration modifiée pour le pharynx nasal et le 
larynx), par Karl VOHSEN (Monats. {. Ohrenheilk., p. 9; 1889). 


La méthode consiste à examiner le malade, après lui avoir fait tourner 
la tête de côté d'environ 45°, sans mouvements des épaules. Dans ces 
conditions apparaît entre le voile du palais, qui accompagne la tête dans 
son mouvement rotatoire, et la colonne cervicale une espace triangulaire 
dont la base correspond au côté apposé, de telle sorte que si le malade 
regarde vers son épaule gauche on peut faire une bonne inspection de 
l’orifice de sa trompe droite. En outre, la fossette de Rosenmüller du 
même côié tend à s’effacer ainsi que toutes tes anfractuosités de la mu- 
queuse, circonstance qui peut être utilisée pour faciliter le cathétérisme 
de la trompe. 

Le même procédé permet une bonne inspection laryngoscopique de 
la région du sinus pyrilorme et du sinus de Morgagni. AMADUC 


Sur une méthode de traitement de l'angine granuleuse par le grattage et les 
applicat ons iodiques après anesthésie locale, par A. RUAULT (Arch. de 
laryngol., août 1889). 


Ruault proteste contre l'emploi irrationnel et trop généralisé du 
galvano-cautère dans l’angine granuleuse. Celle-ci s’accompagnant 
presque toujours de catarrhe diffus, le cautère ne peut modilier cet état; 
en détruisant les granulations par l’ignipuncture, on ne s'adresse qu’à une 
partie de la lésion. Ruault conseille l'emploi de l’iode (solution iodo- 
iodurée, 2 pour 20), mais il l’applique d’une façon un peu Spéciale. Après 
nettoyage de la gorge, il anesthésie à la cocaïne; il prend alors des pin- 
ceaux durs, en soie de porc, les imprègne de la solution et les applique 
sur la paroi pheryngée en frottant énergiquement les parties saillantes, 
granuleuses. La réaction n’est pas très vive, et il suffit, en général, 
de quelques séances pour modifier complètement r’état de la gorge. 

A. CARTAZ. 


Des gommes syphilitiques de l’amygdale, par E. JUHEL RÉNOY (Arch. de 
laryng., juin 1889). 


Juhel Rénoy a observé deux cas de cette manifestation rare de la 
syphilis. Les gommes de l’amygdale sont caractérisées par les symptômes 
suivants : 1° au début, période d’inflammation angineuse, simulant 
l'amygdalite, avec exsudat blanchâtre ; 2° période d’ulcération, quand la 
gomme s'ouvre; 3° période de réparation d’une durée de trois à six se- 
maines. | 

Le diagnostic peut être délicat; il repose sur l'absence ou l'intensité, 
moindre que dans l’angine ordinaire, des phénomènes fébriles; sur la 
localisation à une seule amygdale. Juhel Rénoy discute le diagnostic du 
cancer, du chancre de l’amygdale, des plaques muqueuses diphtéroïdes, 
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et conclut qu’il existe véritablement des gommes de l’amygdale, consti- 
tuant une véritable amygdalite gommeuse aiguë. A, CARTAZ. 


Three rare cases illustraded..., par G. LEFFERTS (Americ. laryng. Assoc.; Med. 
News, 17 août 1889). 


1° Papillome multiple du voile. Jeune fille de 16 ans. La tumeur s’est dé- 
veloppée en.8 mois; peu de gêne, pas de dysphagie ; légère modification du 
timbre de la voix. Anesthésie à la cocaïne ; ablation avec les ciseaux. Papil- 
lome multiple siégeant au milieu du voile au-dessus de la luette, qui fut res- 
pectée. 

2° Tumeur fibroïde de l'amygdale. Homme de 55 ans. Tumeur gênant la 
respiration, la déglutition, développée dans l’amygdale droite, venant pres- 
que toucher la paroi opposée à gauche ; dure, ferme. Ablation à l’écraseur. 

8° F'ibrome du nez. Homme de 36 ans. Tumeur fibroïde développée sur la 
cloison, avec petit pédicule, juste au niveau de l'union de la muqueuse et de 
la peau, déterminant un peu d’occlusion du nez. Ablation d’un coup de ci- 
seau. A, CARTAZ, 


Empyema of the frontal sinuses, par G. RICHARDS (New York med. record, 
p. 24, 6 juillet 1889). 


l’auteur rapporte un cas d’empyème du sinus frontal dû à une obstruction 
causée par des polypes existant depuis 15 ans. Il en était résulté la résorption 
du plancher inférieur du sinus et l'apparition d’une petite tumeur près du nez. 
Ablation de 20 polypes, ouverture, drainage et lavage pendant un mois; 
guérison. 

De 48 cas recueillis dans la science, une quarantaine résultent d’un 
traumatisme, sept d’une obstruction ; quelques cas se montrent plusieurs 
années après le traumatisme. Les signes sont le coryza chronique, avec 
une sensation de distension, l’exophtalmie, la diplopie, l’affaiblisse- 
ment de la vue et la présence d’une tumeur dans la région supra-sour- 
cilière auprès de la racine du nez. Le seul traitement est l’ouverture et 
le drainage. D> 25 cas ainsi traités, 23 guérirent. Si l’on ne draine pas, 
les résultats sont tout autres. Six cas furent suivis de mort qui eut lieu 
4 fois par abcès cérébral, une fois par méningite, une fois par albu mi- 
nurie. P. DUFLOCQ. 


I. — Ueber das zweckmässigste Verfahren zur Erôffenung der Kieferhôhle (De 
la méthode la plus efficace pour l'ouverture du sinus maxillaire), par ZIEM 
(Therapeutische Monatshefte, avril et mai 1888). 


IT. — Zur Diagnose und Behandlung der Erkrankungen des Antrum Highmori 
(Du diagnostic et du traitement des affections de l’antre d'Highmore), par 
Moritz SCHMIDT (Berlin. klin. Woch., n° 50, 1888). 


I. — La première partie de cet article est une revue critique des nom- 
breuses méthodes proposées pour l'ouverture de lantre d'Highmore. 
L'auteur préfère, d’une façon générale, les méthodes buccales aux 
méthodes nasales, et considère comme exagéré et facile à éviter le dan- 
ger de l'infection du foyer du fait de sa communication avec la bouche. 
Comparant l'opération de, Desault à celle de Cooper, il donne la préfé- 
ence à la seconde qui, entre autres avantages, présenterait celui de ne 
as exposer le malade à la commotion cérébrale, accident qu’il a observé 
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plusieurs fois, lorsqu'il pratiquait l’ouverture du sinus par la fosse 
canine. 

Autrefois Ziem pénétrait dans la cavité du sinus par l’alvéole d'une 
dent préalablement extraite. Pour éviter ce sacrifice, il a imaginé, de- 
puis, de pratiquer la ponction du sinus dans l'intervalle de deux dents 
(entre les 2 petites molaires ou entre la petite et la grosse molaire) au 
moyen d'un foret très fin, mû par le rotateur américain à pédale. 

IL. — L'auteur pratique une ponction exploratrice du sinus, par le méat 
inférieur. Pour cela, il commence par cocaïniser le lieu d'élection et se 
sert d’une seringue de Pravaz munie d’une canule légèrement courbée à 
son extrémité, de façon à pouvoir être facilement dirigée obliquement 
en haut, en arrière et en dehors. La présence du pus une fois bien établie 
par cette méthode, Schmidt conseille d'intervenir radicalement par le 
procédé de Cooper. LUC. 


À proposito d’un caso di polipo nasale congenito, par F. CARDONE (Bol. 
d. mal. del!’ orecchio, VII, n° 4, 1889). 


Observation rare d'un polype muqueux du volume d’un noyau de cerise, 
extirpé chez un enfant de deux jours qui ne pouvait respirer et avait eu la 
nuit de véritables crises de dyspnée. Le polype, pédiculé, fut enlevé avec 
une pince; pas d'hémorragie. | 

Les âges les plus jeunes auxquels on a observé ces tumeurs sont 
3 mois (Belly), 4 mois (Krakauer), 22 mois (Ciniselli), etc. A. c. 


Beiträge zur Histologie des Rhinoscleroms (Contribution à l'étude histologique 
du rhinosclérome), par V. MIBELLI (Monaishft f. prakt. Dermat., VIII, 
n°412). 


Les altérations essentielles sont celles des cellules dans les couches 
molles et gélatiniformes qui constituent la partie profonde du tissu malade. 
Elles se présentent sous deux formes que l’auteur appelle hydropiques 
et colloïdes. Les cellules hydropiques sont très volumineuses ; leur proto- 
plasma offre un aspect réticulé ; la substance contenue dans les mailles 
de ce réticulum renferme des bacilles du rhinosclérome entourés de 
leur capsule. Les cellules colloïdes présentent un aspect caractéristique ; 
elles réfractent fortement la lumière. On voit en outre des corps libres, 
sphériques, du volume d’un globule rouge, qui ont les mêmes réactions et 
sont de même nature. On remarque aussi de ces cellules dont le con- 
tenu est formé de nombreux corpuscules sphériques serrés les uns 
contre les autres et alors à facettes. On ne peut découvrir de bacilles 
dans ces cellules colloïdes. Quelle est la nature de ces dégénéres- 
egences ? 

La botanique nous apprend que beaucoup d'algues ont la propriété 
de produire une substance mucilagineuse, la glée. On sait que cette glée 
peut se présenter, suivant l'ancienneté plus ou moins grande de sa for- 
mation et son contenu variable en eau, sous des formes diverses. Or 
il est, d'autre part, certain que le bacille du rhinosclérome forme, aussi 
bien dans les cultures que dans les tissus, une glée, qui se présente 
comme une enveloppe claire, limitée par une ligne sombre ; il est donc 
possible que ce soit cette glée, à diverses périodes de son dévelop- 
pement, qui remplisse les grosses cellules et prenne la place de leur pro- 


716 ÿ REVUÉ DES SCIENCES MÉDICALES. 


toplasma. Le contenu des cellules hydropiques serait aussi cette glée 
très aqueuse et par conséquent très molle, amorphe, difficile à voir et à 
colorer. Le contenu des cellules colloïles serait cette même glée, en 
partie désséchée et par suite plus rétringente, plus dure, revêtant 
une forme déterminée et se colorant facilement. Les petits corps col- 
loïdes elliptiques représenteraient des bacilles recouverts d’une seconde 
enveloppe colloïle qui les masquerait. C’est une nécessité physique 
que toute enveloppe périphérique subissant une pression centrifuge 
prenne la forme globuleuse. Il en résulte que la première enveloppe du 
baciile est en forme de bâtonnet, la seconde ellipsoïde, la troisième ar- 
rondie et, suivant la quantité d’eau qu'elle renferme, colloïde et à fa- 
cette ou mucilagineuse et demi-fluide. S'il en est ainsi, le bacille du 
rhinosclérome, comme celui de la lèpre, avec lequel il offre de grandes 
analogies, agirait sur les tissus par sa présence même bien plus que 
par ses produits toxiques. A. HALLOPEAU. 


Ein Fall von Rhinosclerom, par G. BOJEW (Monatsch. f. Ohrenheïilk, n° 3, p. 52; 
1889). 


L'article débute par une revue bibliographique très complète de la 
question. Le cas rapporté par Bojew serait le premier qui ait été ob- 
servé à Moscou. | 

Homme de 27 ans, natif du gouvernement de Jaroslaw. Début par épis- 
taxis répétés. Au bout de deux mois, on note un certain gonflement de l’ex- 
trémité du nez, puis, à un examen plus attentif, on observe : épaississement et 
consistance dure de la pointe, des ailes et de la portion cutanée de la cloi- 
son du nez; au niveau du sillon naso-labial, petit nodule saillant. 

Orilitces des narines rétrécis par l’infiltration ; rhinoscopie antérieur difficile; 
pas d’ulcération appréciable de la muqueuse nasale. 

Au pharynx, lésions destructives; la luette manque. Surface des piliers 
hérissée de plaques dures disséminées. Quelques rares excoriations çà et là. 

L'affection fut d'abord considérée comme syphilitique, mais le traitement 
spécifique étant demeuré sans résultat, Bojew soupçonna un rhinosclérome, 
et cette hypothèse fut confirmée par l'examen microscopique qui révéla, dans 
les fragments extraits du néoplasme, la dégénérescence hyaline spéciale des 
cellules et la présence du microbe caractéristique. LUC. 


Removal of nasal obstruction : 142 cases, par W. LOVETT (Journ. of Amer. 
Assoc., p. 171, 2 février 1889). 


Les trois conditions le plus souvent observées ont été : la folliculite 
chronique, la congestion de la muqueuse avec sécrétion abondante; la 
sécheresse de la muqueuse. 

Chez 75 malades le traitement a consisté dans la destruction de la 
muqueuse des cornets à l’aide de l'acide chromique; les résultats ont 
été 15 guérisons, 88 améliorations, 2 états stationnaires ; 20 malades 
ont été perdus de vue. Une seule cautérisation a été suflisante chez 
16 malades; pour les autres on a dû pratiquer 8 ou 4 cautérisations selon 
le degré d’'hypertrophie de la muqueuse, 83 autres malades chez lesquels 
on avait avpliqué le traitement conservateur, douches, etc., n’obtinrent 
aucune amélioration. MAUBRAC. 
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Ueber die therapeutische Verwendbarkeit dèr Sozojodolpraeparate, par Her- 

mann SUCHANNEK (Correspondenz-Blalt f. schweizer Acerzte, n° 9, p. 988, 

1er mai 1889). 

Le sozoiodol, ainsi appelé par abréviation, est un acide contenant 
92 0/0 d'iode, 20 0/0 d'acide phénique et 7 0/0 de soufre. On emploie 
en thérapeutique les sels qu il forme avec le potassium, le sodium, le 
zinc et le mercure; ils sont inodores. 


Suchannek y a eu recours dans diverses affections nasales, en les ad- 


ditionnant de tale. On insuffle ce mélange avec un rhinoscope. Quand 
on continue l'application un certain temps, il est bon d'examiner par 
intervalles l’acuité olfactive à l’aide de l'instrument de Zwaardema- 
ker (R. S. 11., XXXHIT, 4384). 

Le sozoiodol potassique, additionné de parties égales de tale, tarit 
très bien les sécrétions muqueuses et muco-purulentes des diverses 
formes du coryza chronique. 

Le sozoiodol sodique, beaucoup plus soluble, sert pour les formes 
ulcéreuses. 

Le sozoiodol zincique excite les sécrétions nasales; il a donc son em- 
ploi dans la rhinite hypertrophique sèche et dans l’ozène. Une ou deux 
applications, après cocainisation, peuvent couper un corvza aigu. Il est 
utile aussi dans la pharyngite sèche. 

Le sozoiodol jouit de certaines propriétés antiseptiques, car les orga- 
nismes pyogènes ne se développent pas sur la gélatine additionnée de 
2 0/0 de cette substance. 

Le sozoiodol mercurique est trop irritant et caustique pour être em- 
ployé en insufflations. 3. B. 


Nevrite primaria del tronco del ricorrente, par F. MASSEI (Arch. ital. di la- 
ring., IX, 8 juillet 1889). 


Homme de 35 ans, travaillant à la campagne, exposé à l'humidité. En 
1885, enrouement qui disparaît au bout de peu de temps: l’année suivante, 
l’'enrouement reparaît, puis survient de la dyspnée légère. En octobre 1888, 
crises de dyspnée qui nécessitent la trachéotomie. Depuis l'opération, le 
malade n’a pas quitté la canule, il peut cependant respirer quand elle est 
oblitérée, et c’est pour la faire enlever qu’il vient consulier Massei. On trouve 
la corde droite immobile sur la ligne médiane. 

Massei discute dans cette leçon la nature de l'affection, qu'il croit être 
une contracture spasmodique de la corde ; l’étiologie, qu'il rattache à 
une névrite du tronc du récurrent. D'après Massei, la paralysie du crico- 
aryténoidien postérieur se distingue de la contracture en ce que, dans 
cette dernière, le bord de ia corde est absolument rectiligne, tandis 
qu’il est toujours un peu courbe, un peu lâche dans la paralysie. 

A. CARTAZ. 


Ueber primäres Larynxerysipel, par, Paul ZIEGLER (D. Arch. f. klin. Med., 


Band XLIV, p. 397). 


Matelot de 28 ans, paludéen; tuberculose au début probable. — Te 18 no- 
vembre, frisson et fièvre, légère difficulté pour avaler. Le 19, cette difficulté 
augmente ; 39 et 40°. Tuméfaction légère du cou; larynx douloureux ; tumé- 
faction livide du volume d'un haricot dans la fosse sus-épiglottique gauche, 


; AE SRE NORME RE 2e RO LS Mb re eus 
Un ARS EAN” TR k UE 
SE ÿ, , / ; } 
718 REVUE DES SCIENCES MEDICALES. 


s'étendant jusque sur l’épiglotte, dépassant un peu la ligne moyenne. Agi- 
tation ; le malade se plaint d’éprouver la sensation d’un corps étranger dans 
la gorge. Difficulté très grande pour avaler, aphonie, sifflement ; trachéo- 
tomie, Le gonflement augmente beaucoup dans le courant de la journée, il 
atteint l’épiglotte tout entière. Le 20, l'entrée da larynx est à peu près com- 
plètement cachée par l’épiglotte tuméfiée. Les jours suivants, 21 à 23, dimi- 
nution considérable de la tuméfaction. La canule est enlevée le 24. Le 27, 
bronchite, pleurésie droile. Le 29, tuméfaction au niveau de la saillie du 
cartilage aryténoïde gauche. La fièvre reparaît (39°,9). La guérison se fait 
progressivement ; le 12 décembre le larynx est absolument normal. A. M. 


Des manifestations laryngées de la syphilis héréditaire précoce, par SEVESTRE 
(Progrès médical, 25 mai 1889). 


Sevestre rapporte 6 observations, dont 5 personnelles, de manifesta- 
tions laryngées, s'étant déclarées chez des enfants syphilitiques agés 
de 3 à 15 mois ; dans 3 de ces cas il a pu faire l’autopsie. Dans un cas 
il y avait sur la corde vocale inférieure droite deux très petites ulcéra- 
tions rouges et entourées d’une auréole rouge; l’examen histologique 
montra qu'il y avait simplement perte de l’épithélium pavimenteux et 
légère production d'éléments embryonnaires dans la zone papillaire 
épaissie ; dans le deuxième cas 1l existait une ulcération sur la corde 
vocale inférieure droite, arrondie, large de 4 millimètres ; la couche 
d’épithélium et les papilles avaient disparu à ce niveau; on ne trouvait 
plus qu'un tissu granuleux formé d'éléments embryonnaires. 

Au point de vue symptomatologique, Sevestre rélève : 1° les altéra- 
tions de la voix, ou plutôt du cri, qui varient depuis l’enrouement léger 
jusqu’à l’aphonie complète; souvent la voix est bitonale ainsi que la toux, 
qui est fréquente, angoissante ; la respiration peut être embarrassée, 
irrégulière, souvent accompagnée de sifflement ou de ronflement. Dans 
certains cas à ces troubles s'ajoutent des attaques de dyspnée pouvant 
aller jusqu’à l’orthopnée et amener rapidement la mort; c’est dans ces 
derniers cas que le diagnostic avec le croup d’emblée est extrêmement 
difficile, surtout si, comme $Sevestre l’a vu dans un cas, l'enfant a une 
angine pultacée concomitante. 

L'examen minutieux de la peau et des orifices naturels chez l'enfant 
permet seul d’affirmer le diagnostic ; — reconnue à temps, la crise 
laryngée peut être conjurée par le traitement hydrargyrique énergique, 
et la nécessité de la trachéotomie écartée. HT 


Ueber Laryngitis hæmorragica, par A. FAVITZSKY (Monats. f. Ohrenheilk.. 
n° 6, 1878. 


N s'agit là d’une hémorragie intra-laryngée observée chez un sujet 
atteint de cirrhose hépatique et de dégénérescence graisseuse du cœur. La 
mort étant survenue, on put faire un examen complet du larynx et de sa tra- 
chée et constater une abondante infiltration du derme de la muqueuse par 
des globules rouges extravasés. 

L'auteur en conclut que les hémorragies laryngées peuvent se pro- 
duire sous l'influence d’un état général, qu’elles sont d’abord intersti- 
tielles et ne s’épanchent à la surface de la muqueuse qu’à la faveur d’une 
cause mécanique quelconque, telle qu’une secousse de toux. Luc. 


Contribution à l'étude des corps étrangers des voies aériennes (à propos de 


six cas observés par l’auteur), par MOURE (Journ. de médecine de Bordeaux, 
28 avril 1889). . 


1° Enfant de trente mois qui, 12 jours après l'introduction d’une graine de 
melon dans le larynx, est pris d'accès de suffocation avec tirage et cornage. 
Bien que le corps étranger ne fût pas découvert par le laryngoscope, ou 
pratique la trachéotomie ; deux jours plus tard, on explore l’orifice glot- 
tique avec le doigt et l’on sent un corps globuleux; ce corps ne fut pas re- 
jelé, mais probablement avalé ; guérison à la suite d’une broncho-pneumo- 
nie grave. 

2° Fille de 7 ans, ayant aspiré depuis trois mois une graine de maïs, qui 
a pénétré dans la bronche droite. Dépérissement. La trachéotomie est refusée. 
Mort de pneumonie chronique. 

8° Enfant de 5 ans ayant aspiré un grain de blé qui est spontanément 
expulsé pendant une quinte de toux, après plus de six mois de séjour. 

4 Fille de 7 ans, dont une bronche de moyen calibre du côté droit est 
obstruée depuis plusieurs mois par un grain de maïs. La trachéotomie n’est 
pas acceptée. Mort. 


9° Jeune homme de 19 ans, ayant une aiguille implantée à l’entrée du la- 


rynx. Extraction par les voies naturelles. 

6° Fille de 9 ans, chez laquelle un noyau de prune a été se placer trans- 
versalement au-dessus de la glotte, au niveau de laquelle on le sent. Deux 
tentatives d'extraction par les pinces amènent des accès de suffocation qui 
se répètent dans les jours suivants. Le noyau a pénétré dans la trachée. 
Trachéotomie ; extraction du sorps étranger par la plaie ; guérison. oZENNE. 


Ueber operative Chirurgie des Larynx und der Trachea, par Carl BILLETER 
(Thèse Zurich, 1888, et Correspondenz-Blatt f. schweizer Aerzte, n° 7, p. 215, 
Ar avril 1839). 


À la clinique de Zurich disigée par Krœnlein, il a été pratiqué, du 
4er avril 1881 à la fin de 1887, en fait d'opérations sur le larynx et la 
trachée, 347 trachéotomies, 10 laryngotomies, ; ablations du larynx et 
1 pharyngotomie sous- hyoïdienne. 

Des 347 trachéotomisés, un seul a succombé aux suites de l’opération. 
C'était une femme atteinte de rétrécissement laryngé dû à une fièvre 
typhoiïde ; elle dut être opérée en pleine fièvre; l'incision de la mu- 
queuse trachéale donna lieu à une violente hémorragie. A l’autopsie, 
sang dans les voies aériennes et foyers pulmonaires tenant à l’aspi- 
ration du sang. Les 300 trachéotomies pour croup ont donné 123 gué- 
risons, soit 41 0/0. Krœænlein fait la trachéotomie supérieure selon le 
procédé de Bose; dans 54 0/0 des cas, il n’a eu besoin d’aucune 
ligature. 

Les 47 autres trachéotomies ont été pratiquées pour des laryngites 
chronique, phlegmoneuse, tuberculeuse, lupeuse, syphilitique, typhoï- 
dique ou varioleuse ; pour des rétrécissements par tumeurs ou par con- 
tracture hystérique, pour des traumatismes, enfin comme actes préli- 
minaires à d’autres opérations portant sur le cou ou la face. 

Dans les cas de plaies du larynx, Krœænlein est partisan de la tra- 
chéotomie préventive et de la suture de la plaie. 

Des 10 laryngotomies, 6 ont été faites pour tumeurs, 3 pour rétré- 
cissements et À pour périchondrite. En outre, Krœnlein a pratiqué 
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quatre fois la même opération comme premier acte d’une ablation du 


larynx. La laryngotomie est faite sans anesthésie, afin que le malade qui 


est la tête pendante ou à moitié assis, puisse cracher le sang. Krœnlein 
ne se sert pas de la canule-tampon de Trendelenburg ; il introduit, pen- 
dant l'opération, une canule ordinaire dans la trachée et tamponne 
tout autour avec des éponges; il évite ainsi les broncho-pneumonies 
secondaires. ; 

Des 5 ablations du larynx, 2 ont été faites pour un cancer du larynx 
ayant envahi la langue ; l’un et l’autre opéré ont succombé à une pneu- 
monie due à la déglutition de matières infectieuses. Les 3 autres abla- 
tions ont été pratiquées pour des cancers encore limités au larynx ; 2 des 
opérés sont morts également de pneumonie infectieuse, un mois après 
l'opération. Le 5° opéré a survécu 18 mois et demi à l’ablation du larynx, 
sauf l’épiglotte, avec excision de la portion la plus élevée des parois 
antérieure et latérales de l’æsophage. 

Dans un cas de fibrome pharyngo-laryngé, Krœæalein a pratiqué suc- 
cessivement la pharyngotomie latérale de Langenbeck, puis la pharyn- 
gotomie sous-hyoïdienne de Malgaigne. Avec la tumeur, il a enlevé 
l’épiglotte, la grande corne de l’os hyoïde, une portion considérable de 
la paroi droite du pharynx. Mort par récidive 6 mois après l'opération 
(R. S. M., XXIX, 298). TPE: 


On the relative merits of early and late tracheotomy in chronic disease of the 
larynx, par LENNOX BROWNE (Journ. of laryng., nos 4 et 5, 1889). 


Lennox Browne étudie, dans son travail, les indications et contre-indi- 
cations de l’opération : 

1° Ilse montre partisan de la trachéotomie précoce, avec maintien 
ultérieur de la canule, dans la laryngite chronique seus-glottique. 

2 Il est peu partisan de l’opération chez les tuberculeux laryngés, 
même en cas de dyspnée urgente, trouvant la situation du malade 
aussi pénible après l’ouverture de la trachée. Il ne partage pas l'opinion 
d'après laquelle l’immobilité du larynx ainsi obtenue serait favorable à 
la guérison de la tuberculose. | 

3° Il insiste peu sur le lupus, qu'il considère comme une indication 
tout à fait exceptionnelle pour la trachéotomie. 

4° Pour ce qui est de la syphilis, Lennox Browne distingue deux mé- 
canismes “te sténose laryngée: l’œdème aigu et le rétrécissement orga- 
nique. Dans le premier cas, sauf une très grande urgence, il conseille 
de ne pas opérer sans avoir préalablement tenté la médication spécifique. 
Dans le second cas, il se montre peu partisan de la dilatation par les 
tubes de Schrœætter. Il considère dans l'espèce la trachéotomie comme le 
meilleur mode de traitement. | 

o° et 6° La trachéotomie peut être pratiquée avec avantage en cas de 
tumeur bénigne, pour parer à des accidents asphyxiques ; mais 1l pré- 
conise surtout l'opération chez les malades affectés de cancers du 
larynx non opérables. Ge serait là, d'après lui, le meilleur moyen de 
prolonger leur existence et de leur procurer du soulagement. 

7° Enfin, la trachéotomie seraitindiquée pour remédier à une dyspnée 
menaçante causée par la paralysie des abducteurs, mais on ne devra y 
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recourir qu'après avoir tenté les effets de la strychnine et des courants 
continus. 

L'opération serait en revanche contre-indiquée dans le cas où la para- 
lysie dépendrait d’une compression des récurrents par une tumeur exer- 
çant en même temps une action compressive sur la partie inférieure de 
la trachée, LUC. 


Ein Fall von Angiosarcom der Trachea, par ZEMANN (Wien. med. Presse, n° 21, 
p. 745, 1888). 


Voici l’autopsie d’un sujet observé par Schrôtter en 1867 et suivi par 
lui depuis cette époque jusqu’en 1873, vu en 1879 par Stôrk. 

Au niveau de la paroi postérieure de la trachée, sur la portion membra- 
neuse, existe, à droite, une tumeur ovalaire, sessile, mesurant 22 millimètres 
dans sa longueur ; sa limite supérieure est marquée par le 2° anneau, l’in- 
férieure par le 5°. Sa largeur est de 17 millimètres. Elle a une surface irré- 
gulière ; elle soulève la muqueuse dont l’épithélium est épaissi en plusieurs 
points et qui, autour d'elle, présente une vascularisation très accentuée. Elle 
est molle et présente à la coupe des cavités pleines de sang. Elle est inti- 
mement unie, dans la profondeur, à la couche musculeuse transversale de la 
trachée. 

Le microscope montre une charpente fibrillaire fine semée de cellules rondes 
et fusiformes et parcourue par des vaisseaux nombreux et très volumineux 
Les mailles de ce tissu contiennent des cellules rondes. C’est un angio-sar- 
come. L'auteur pense que la tumeur a primifivement été un fibro-sarcome ou 
un fibrome très vasculaire qui, par la prolifération des cellules des parois 
des vaisseaux, s’est transformé en angio-sarcome. 

On constale en même temps de la dilatation des bronches et de la pneu- 
monie. 

Il est remarquable que ce sujet ait pu vivre si longtemps avec une tu- 
meur aussi volumineuse. Dans la dernière période, il n’y avait pas de phé- 
nomènes dyspnéiques attribuables à la tumeur, mais seulement à la bron- 


chite et à la pneumonie. L. GALLIARD. 


Cancer de la trachée et tuberculose pulmonaire, par P. PUECH (Montpellier méd. 
juillet 1888). 


Homme de 67 ans, meurt avec tous les signes de la tuberculose pulmo- 
naire. À l’actopsie, on trouve 3 cavernes tuberculeuses au sommet du pou- 
mon droit, et à la partie inférieure de la trachée et sur la bronche droite 
une tumeur, que l’examen histologique montre être un encéphaloïde, Pas de 
cancer en d'autres points ni d’autres organes. Il s'agissait bien d'un cancer 
primitif de la trachée et de la bronche droite. A. MOSSÉ. 


Syphilis tertiaire de la trachée et des bronches, par MAURIAC (Archives de 
médecine, décembre 1888). 


Dans la trachée, les déterminations spécifiques se font, en général, 
aux deux extrémités. La partie moyenne n’est presque Jamais atteinte 
primitivement. Les bronches sont plus souvent atteintes que la 
trachée. 

Le syphilome trachéo-bronchique a la plus grande ressemblance avec 
celui du larynx et aboutit aux mêmes conséquences, c’est-à-dire à la 
sténose cicatricielle qui remplace l’ulcération gommeuse. 
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Le début est insidieux et se caractérise par une petite toux et une 
gêne légère de la respiration. Bientôt après, les malades se plaignent 
d’éprouver la sensation d’un corps étranger entré dans les voies aériennes. 
Puis la respiration devient bruyante et s'accompagne d’un sifflement 
marqué pendant l'inspiration, En même temps la dyspnée augmente et 
finit par se compliquer de véritables crises de suffocation. Le tableau 
est le même que dans la syphilis du larynx, mais la voix est indemne. 

Une deuxième phase est marquée par la formation des sténoses 
fibreuses de plus en plus rétractiles et irrémédiables. C’est dans cette 
deuxième phase que la dyspnée devient extrêmement intense, que l’ins- 
piration sifflante se convertit en un bruyant cornage trachéal, que les 
accès de suffocation se multiplient de plus en plus en augmentant d’in- 
tensité. Contrairement à l'inspiration, l'expiration reste presque toujours 
facile, courte et silencieuse. 

Les signes objectifs de la trachéo-syphilose sont peu importants. 
L'examen laryngoscopique donne peu de chose. L'abaissement du larynx 
et son immobilté pendant la déglutition et la phonation constitue tou- 
tefcis un signe assez important. 

Une cause d'erreur est dans le début qui se fait parfois sous forme 
d’une bronchite violente. RICHARDIÈRE. 


L'orecchio dei delinquenti, par G. GRADENIGO (Boll. d. mal. dell’ orecchio, n° 3 
mai 1889). 


Résultats de l’examen de l'audition pratiquée par Gradenigo chez 
110 criminels, de bonne santé. La mesure de l’acuité auditive fut faite 
au moyen de la montre, de la voix murmurée et de l’acoumètre de Po- 
litzer. 

Chez 82 hommes, il y avait chez 55 une acuité auditive inférieure à 
la normale. Les âges se répartissent ainsi : de 15 à 20 ans, 58, 80/0; 
de 20 à 80, 68, 6 0/0; de 30 à 40, 58, 80/0 ; de 40 à 60, 89, 6 0/0. Les 
causes étaient otite moyenne, 16; otite purulente, 6 ; otite interne, 10; 
otite sénile, 11. 

Chez les femmes, sur 28, 15 fois l’acuité auditive était ne 
chez quatre elle était supérieure à la moyenne. 

La moyenne des examens lui donne, chez les hommes, 44, 4 0/0 ; chez 
les femmes, 22 0/0. A. etrrus 


De l’otite moyenne infectieuse, par Ignace FENOGLIO (Ann. des maladies 
de l'oreille, mai 1889). 


Fenoglio rapporte 6 cas d’otite suppurée survenus à quelques jours 
de distance chez 6 malades couchés dans une même salle de dix lits. 
Chez le premier, atteint de néphrite, la cause déterminante semble 
avoir été un refroidissement ; mais, chez les autres, Fenoglio ne peut 
trouver aucune cause plausible en dehors de l’origine RU CR Le 
développement, l’évolution sont, d’après l'observateur, en faveur de cette 


hypothèse. ; A. CARTAZ. 
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Abcès. — Etiologie et traitement des abcès aigus, par Runnazs. (NW. York 
med. Journ., 5 janv., p. 12.) — Abcès du psoas, par Sr. Surrx. (/ntornat. 
Journ. of surgery, p. 62, mars.) — Dépression cicatricielle en forme d’am- 
phore de la fossette sus-sternale consécutive à un adénophlegmon tubercu- 
leux, par Triprer. (Progrès médical, 380 mars.) 


Abdomen. — Des troubles circulatoires produits par l’ascite, par QuerroLo. 
(Riv. clin. Arch. ital, di clin, med., XXVIIF, 1.) — Tympanite aiguë ab- 
dominale traitée par acupuncture, par Ozrver. (Lancet, 6 juillet.) — Tym- 
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par Wicxs. (Lancet, À mai.) — Des blessures de l’abdomen, par Voss. 
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Contribution à l’histoire des plaies par armes à feu de l'abdomen, par Mc 
GraAw. (Amer. surg. Assoc., 18 mai.) — Sur quelques lésions consécutives 
à un grand traumatisme de la région abdominale, par CHRÉTIEN. (Gaz. 
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ritoine; guérison, par Kirmisson. (Bull. Soc. de chir., XV, n° 6, p. 442.) 
— Tumeur vasculaire de l’ombilie, par CocouBA. (/bid., XV, n° 3, p. 235.) 
— Remarques sur le cancer de l’ombilie, par ArriImonTt. (In-8, 47 pages, 
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Accouchement. — Leçons de clinique obstétricale, par Bupin. (In-8°, 474 p. 
avec planches coloriées, Paris.) — Traité d’obstétrique, par L. Murrer. 
(Tome III, Stuttgart.) — Traité d’obstétrique, par Pauz Zweire. (Stult- 
gart.)—De la réorganisation du corps des sages-femmes, par F. AHLFELD. 
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1888.) — De la durée et du pronostic du travail; des modes de terminaison 
et d'intervention dans les variétés postérieures de la présentation du som- 
met, par BaraïzLARD. (Thèse de Paris, 10 juillet.) — Considérations sur le 
mouvement de rotation dans le mécanisme de l’accouchement, par Gari- 
BALDI ARCELASCHI. (Ann. di ost. e gin., mai.) —Le diamètre transversal du 
détroit pelvien supérieur, méthode simple de délermination, par Orro 
Roru. (Neuwied.)—Deux cas d'accouchement triple, par E. Rin@rer. (Cor- 
resp. Blatt f. schweïizer Aerzte, n° 7, p. 218, 1% avril.) — De l'ischurie 
consécutive à l'accouchement et aux laparotomies, par H. Scauzrz. (Centr. 
f. Gyn., 21 juillet.) — Deux cas d’accouchement trigémellaire, par Eisen- 
HART. (/bid., 9 mars.) — Deux cents accouchements sans injections vagi- 
nales prophylactiques, par Mermann. (Jb1d., 20 avril.) — Le sublimé dans 
les accouchements, par Winternirz. (Würtemb. med. Corresp. Blati, 
n° 98, 1888.) — De l’accouchement chez les femmes atteintes de rétrécis- 
sement mitral, par Berry Harr. (Ædinb. med. Journ., août.) — Deux cas 
d'accouchement trigémellaire, par SPERLING. (Arch. f. Gyn., XXXIV, 3.) — 
Présentation de l'épaule, par Fourne. (Gaz. des hôpit., 16 mai.) — Des 
polypes du col de l’utérus pendant l’accouchement, par HerGorr. (Ann. de 
gynéc., mai.) — Des fractures des membres du fœtus pendant laccouche- 
ment, par Auyay DE LA Dure. (Thèse de Paris, 23 juillet.) — De la macé- 
ration chez le fœtus vivant, par RIiBEMONT-DESSAIGNES. (Ann. de gynéc., 
juillet.) — Sur un cas de lithopædion, par Tarnier. (Bull. Acad. de méd., 
28 juillet.) — Un cas rare de dystocie (oblitération complète du col), par 
Taierry. (Normandie médic., 1% juillet.) — Réduction naturelle des mau- 
vaises présentations dans certaines postures, par KixG. (Amer. journ. of 
obstet., juin.) — D'une nouvelle manœuvre pour l’abaissement d’un pied 
dans la présentation du siège décomplétée, mode des fesses, par MaANTEL. 
(Thèse de Paris, 10 juillet.) — Dystocie due à un bassin à type mâle com- 
pliqué d'hydrocéphalie, par Euc. Suiru. (Buffalo med. and surg. Journ., 
p. 454, mars.) — Dystocie par persistance de l’hymen, par CHaBoux. (Nor- 
mandie méd., 1% août.) — L'accouchement dans les rétrécissements du 
bassin, par LaTzmann, traduit par THomasser. ([n-8°, Lyon.) — Quatre cas 
d'accouchement prématuré provoqué. Observations et réflexions, par Bour- 
GuET. (Gaz. méd. Montpellier, n° 12, 1888.) — Contribution à l'étude 
de la perforation de la tête première ou dernière, par Werner. (Wurte mb. 
Corresp.-Blatt, n° 30, 1888.)—Du traitement de la rétention des membranes, 
par EgerxarT. (Zeit. f. Geb., XVI, 2.) — Pubiotomie, par Boucxacourr. 
(Dict. encyclop. des se. médic., 2 série, t. XXVIL.) — Emploi de l’anti- 
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Luraup. (Journ. de méd. Paris, 1* mai.) — De l'emploi de l’antipyrine en 
obstétrique et en gynécologie, par Misracni. (Arch. de tocol., juillet.) 


Acné. — De l'acné décalvante, par RogerT. (Thèse de Paris, 21 juin.)— L acné 
varioliforme de Bazin, ou molluscum contagiosum de Bateman, est une 
affection parasitaire due à des sporozoaires, par QuinquauD. (Tribune méd., 
11 avril.) — Bromure de potassium dans l'acné ovarique, par JAMISON. 
(Practitioner, mai.) — Acné chéloïdienne, par Vipaz. (Ann. de dermat., 
ns n°6, ps 6) 


Acromégalie. — Observation d’acromégalie, par FarGe. (Progrès médical, 
6 juillet.) — De l’acromégalie, revue par Marie. (/Vouv. iconographie de 
la Salpétrière, n°4, 2 et 3.) 


Actinomycose. — Sur l’actinomycose, par Lusser. (18° Cong. chir. allem, 
Cent. f. Chir., n° 29.)— Deux cas d’actinomycose pulmonaire avec exten- 
sion à la paroi thoracique dans un cas, au péricarde dans l’autre, par ARTHUR 
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Haxau. (Corresp.-Blatt {. schweizer Aerzte, p. 165,15 mars.) — Quatre cas 
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Addison (Mal d’). — Maladie d’Addison avec atrophie des capsules surrénales 
et présence dans les corps d'Hyghmore des testicules de capsules surré- 
nales accessoires, par Rorx. (Corresp. Blatt f. schweizer Aerzte, p. 141, 
1° mars.) — Nouveau réactif (solution d’iodure de potassium iodée) pour 
la recherche de l’alhumine dans l'urine, par Conen. (Vederl. tijdsch, v. 
Geneeskunde, n° 24, 1888.) 


Ainhum. — Amputations congénitales et aïnhum, par RAuGEn. (Thèse de 
Paris, 19 juillet.) 


Albumine. — Essai sur l’albumine, par Axenrecv. (Arch. ital. de biol., XI: 
1 et 2.) — Réflexions à propos de l'étude de C. Voit sur le besoin de l’albu- 
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XLIV, p. 428.) — Sur une observation d'ainhum, par Reczus. (Gaz. hebd. 
de méd., 31 mai.) 


Albuminoïdes. — Etude des matières albuminoïdes du blane d'œuf, par. 


Borix et Bérarr. (Arch. de Biol., IX, 1.) — Des albuminoïdes des règnes 
végétal et animal dans l'alimentation des soldats et des prisonniers, par 
Herpain. (Le Mouvement hygiénique, V, 49, février.) 


Albuminurie. — Etude de l’albuminurie dans la grossesse et l’accouchement 
par Meyer. (Zeits. f. Geburts., XVI, 2.) — Sur un cas de soi-disant albu- 
minurie cyclique, par Mya. (Gaz. di Ospit., n° 4.) 


Alcool. — Les impuretés de l’alcoo! et les moyens de les reconnaître, par 
CazeNeuve. (Lyon médical, 26 mai.) 


Alcoolisme. — Une courte étude dans le domaine de l'alcoolisme, par EPHrE- 
MOvitc. (Thèse de Paris, 23 mai.) — Délire alcoolique chez un enfant, 
par Con. (Berlin. klin. Woch., 24 déc. 1888.) — Les symptômes prémo- 
nitoires de la paralysie alcoolique, par Ross. (Lancet, 8 juin.) — Contribu- 
tion à l’étude de la paralysie alcoolique, par Canac. (Thèse Montpellier, 
n° 33.) — De la pseudo-paralysie alcoolique dans ses rapports avec la pa- 
ralysie générale, par R. Goper. (Rev. méd. Suisse romande, IX, 201 et 249, 
avril et mai.) — De l’empoisonnement par l'alcool, par Monrazri. (Riv. 
sper. di freniat., XV, 2 et 3.) — Alcoolisme et congestion chronique du 
foie, par Porain. (Gaz. des hôp., 25 juillet.) — Traitement de l’alcoolisme 
par la strychnine, par JaAroscaewsxgt. (Med. Obosrenie, n° 2.) 


Aliénation. — Effets et portée de l'arrêté ministériel prussien du 19 jan- 
vier 1888, relatif à l'admission d’aliénés dans les asiles privés, par OEBKkE. 
(Critique de l’article ne reconnaissant le droit de délivrer des certificats 
d'admission qu’aux fouctionnaires médicaux. (Viertelj. f. gericht. Med., 
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tématique, par MaAGnan. (Progrès médical, 1% juin.) — Les cellules d’alié- 


nés dans les hôpitaux et hospices au point de vue de l'hygiène, par H. 
Napras. (Rev. d'hyq., XI, 809, avril.) — Observation de folie avec condi- 
tions pathologiques intéressantes, par Rorte. (Journ. of ment. sc., juillet.) 
— Maladie de Raynaud consécutive à une manie aiguë, par Brann. (Lan- 
cet, 27 avril.) — Manie transitoire, par Heman. (/bid., 13 juillet.) — Imbé- 
cillité légère, instabilité mentale avec perversion des instincts et impulsions 
génitales, par Bournevizze et RaouLr. (Arch, de neurol., juillet.) — Sé- 
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méiologie et pathogénie des idées de négation; les altérations de la person- 
nalité dans les délires mélancoliques, par Séczas. (Ann. méd. psych., 
juillet.) — Les troubles mentaux des vieillards, par RouiLLarp. (Gaz. des 

: hôp., 13 juillet.) = Maladies mentales des vieillards et leur influence sur 
la capacité pour donner et tester, par BrauTe. (Ann. méd. psych., juillet.) 
— De la folie chez les vieillards, par Taiver. (Thèse de Paris, 19 juin.)— 
Etat mental et stigmates psychiques des héréditaires dégénérés, par Ma- 
GNAN. (Tribune médic., 2 mai.) —Le début et la fin de la folie, par CLaye 
ScHaAw. (St-Barth. hosp. Rep.,. XXII, p. 19.) — Un cas de folie morale, 
par D’ABunpr. (Arch. di psychiat., X, 1.) — De la résistance et de l’excita- 
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Boccorarr et Borsarr. (Riv. sper. di freniat., XV, 1.) — Des traumatismes 
du crâne dans leurs rapports avec l’aliénation mentale, par CHRISTIAN. 
(Arch. de neurol., juillet.) —Manie aiguë et mélancolie, suites d'opérations 
gynécologiques, par GarLLARD-THomas. (Wed. News, 20 avril.) —Les opé- 
rations chirurgicales comme cause de folie, par Guccr. (R1iv. sperim. di 
freniat., XV, 1.) — Une épidémie de maladies pulmonaires à l’asile des 
aliénés de Montpellier, par ComBemaLe. (Montpellier méd., 8 oct. 1888.) — 
La cirrhose hépatique se rencontre rarement chez les aliénés, par GRILL. 
(Sperimentale, mai.) — Meurtre d’un gardien par un aliéné, meurtre d’un 
aliéné par un autre aliéné, par Hosprraz. (Ann. méd. psych., mars.) — De 
quelques modes de traitement de la folie, par GEORGE SaAvaGEe. (Guy’s hosp. 
Rep., XLIV, p. 87.) — Isolement des aliénés, par A. Rrrri, (Dicé. encycl. 
des sc. méd., 4° série, t. XVI.) — De l'emploi des médicaments hypnoti- 
sants, calmants et dépresseurs dans le traitement des maladies meutales, 
par S. CLousron. (Amer. of med. sc., avril, p. 850.) -- Pilocarpine contre 
la manie, par WiszouGnBy. (Lancet, 25 mai.) — Dix ans d'expérience "dans 
l'emploi du bain ture pour le traitement des maladies mentales, par Baker. 
(Journ. of ment. sc., juillet.) 


Aliment. — De la prophylaxie par l'alimentation, par DusARDIN-BEAUMETz. 
(Union médic., 11 mai.) — Recherches sur la valeur nutritive des farines 
de meules et des farines de cylindres, par Poincaré. (Ann. d'hyc. path., 
XXI, 892, mai.)— Contribution à l'étude de l'alimentation par les peptones, 
par Berz. (Memorabilien, Heft 4, 1888.) — Projet de loi belge contre la 
falsification des substances alimentaires. (Le Mouvement hygiénique, NV, 
26, janvier.) 


Amnios. — Contribution à l’étude de l’origine du liquide amniotique, par 
Nacez. (Arch. für Gyn., XXXV, 1.) — Hydramnios. Ponction. Accouche- 
ment prématuré, par Nrcozas. (Dauphiné médic., n° 4, avril.) — Hydram- 
nios, par W. Lanpzey. (Amer. journ. of Obstet., février.) 


Amputation. — Statistique des grandes amputations traitées à Royal Infir- 
mary, Newcastle on Tyne en 10 ans et 9 mois (484, 37 morts), par PAGE. 
(Lancet, 13 juillet.)—Triple amputation, coude gauche, pied gauche, jambe 
droite; guérison, par ALLEN. (/bid., 13 avril.) — Opération de Wladimirof 
Mikulicz, par Cxapur.(Semaine médie. et Bull. Soc. chir., XV, n° 8.) — 
Amputation de Lisfrance, par CHaauvez. (Zbid., XV, p. 181.) — Amputation 
sous-astragalienne, par Saeizp. (Royal med. and chir. Soc., 11 juin.) — 
Amputation intra-calcanéenne horizontale, par CHapur. (Soc. anat., p. 80 
et 138.) — Deux cas d’amputation de l'extrémité supérieure entière dans 
la contiguïté du tronc, pour sarcome de l’épaule; une guérison, par Ch.-T. 
Parkes. (Journ. of Amer. Assoc., p. 29%, 2 mars.) 


Amygdale. — Sur l'hypertrophie du tissu adénoïde de la base de la langue, 
4° amygdale, par Teuuières. (Thèse de Bordeaux, 24 juin.) — De la sur- 


_ : RENSEIGNEMENTS BIBLIOGRAPHIQUES. 727. 
dité d'origine amygdalienne, par Verpos. (Rev. de laryng. otol. y rinol., 
mars.) — Ablation d’une amygdaie surnuméraire, par Carroz MorGan. 
(Amer. laryng. Assoc., 30 mai.) — Du galvano-cautère dans le traitement 
des amygdales hypertrophiées, par Knieur. (/bid., 81 mai.) — Le traite- 
ment des amygdales malades, mais non hypertrophiées (eryptes et sclérose), 
par Roë. (/bid., 31 mai.) — Le traitement chirurgical des amygdales ét des 
glandes annexes lorsqu'elles sont la cause d'irritation pharyngée, par 
HarRisoN ALLEN. (Med. News, 22 juin.)— Des amygdalites et des angines 
infectieuses consécutives aux opérations intra-nasales, par Ruauzr. (Arch. 
de laryngol., avril.)— Extraction d’un caleul de l’amygdale, par Descuamps. 
(Dauphiné méd., juillet.) — Cancer primitif de l'amygdale, pharyngectomie 
externe; guérison, par FowLer. (Brooklyn med. Journ., septembre 1888.) 
— Epithélioma de l’'amygdale, par Luser-BarBon. (Bull, Soc. anat., avril, 
p. 278.) 


Anatomie. — De la méthode thermochimique brièvement résumée dans ses 
principes et ses résultats. Avantages de cette méthode, son importance, 
son absolue nécessité, par Saprey. (Acad. des sc., 11 juin.) 


Anémie. — Sur l’anémie, par Lépine. (Lyon méd., 30 juin.) — Anémie, par 
Uxwa. (Monat. f. prakt. Dermat.; 1X, n° 1.) — Un cas d’anémie perui- 
cieuse ; guérison, par BroapBenT. (Lancet, 12 janvier.) — Anémie perni- 
cieuse, par Morr. (/bid., 16 mars.) — De l’anémie pernicieuse progres- 
sive ; histoire et nosographie, par CrrrzmaAn. (Tribune médie., 4 avril et 
6 mai.) — Moelle rouge dans un cas d’anémie grave, par Lépine. (Lyon 
méd., p. 163, 2 juin.) 


Anesthésie. — L'’anesthésie chirurgicale à Lyon. (Lyon médic,, 4 août.) — 
Quelques inconvénients de l’éthérisation, par Sxrapy. (New York med, 
Record, 23 février.) — Manuel de l’anesthésie par le protoxyde d’azote, par 
SiLKk. (In-8°, Londres.) —Anesthésie produite par le mélange de protoxyde 
d'azote et d'oxygène, par Hewrer. (Lancet, 27 avril.) — Emploi des anes- 


thésiques en obstétrique, par AzLzwerti@nr. (/bid., 18 mai.) — Contribution 
à l'étude du chloroforme, par E. Sazxowski. (Arch. f. path. Anat., CXNV, 
Heft 2.) — Essai et mode de conservation du chloroforme anesthésique, 


par Gay. (Gaz. hebd. Montpellier, n° 19.) — Le chloroforme au point de 
vue pharmaceutique, par Rogerrt. (Thèse de pharmacie Montpellier.) — 
Le chloroforme et le chlorure de méthylène, par J. Recnauro. (Bull. Acad, 
de méd., 28 avril.) — Sur les propriétés anesthésiques du chloroforme 
méthylique ou prétendu chlorure de méthylène , par Pozaizcon. (Jbid., 
25 juin.) — Chlorure de méthylène en tant qu'anesthésique local dans di- 
verses affections douloureuses, par L. Wimnpscneip. (Deut. Arch. f. klin. 
med., XLIV, p. 340.) — De quelques applications thérapeutiques du chlo- 
rure de méthyle, par DucxAussoy. (Thèse de Paris, 13 juin.) — Dangers 
d'adminisirer le chloroforme à la lumière du gaz, par PATERsON. (Practi- 
tioner, juin.) — Accidents pendant la chloroformisation avec association 
du chloral et de la morphine. Effets de la caféine, par Corné. (Vormandie 
médicale, 1* mai.) — Traitement de l'arrêt de la respiration dans l’anes- 
thésie, par E. Martin et H. À. Hare. (Wed. News, 2 mars.) 


Anévrisme. — Observation d’anévrigmes de l'aorte, 32 cas avec autopsie, par 
Bicas. (Amer. Journ. of med. sc., mars.) — Anévrisme de la crosse de 
l'aorte, destruction partielle de plusieurs côtes, par Rauzter. (Gaz. hebd. 
Montpellier, n° 17.) — Des causes de la rupture pendant le sommeil des 
anévrismes cérébraux et de l’anévrisme de l'aorte, par vAN SANTWORD. 
(New York med. Record., p. 2817, 16 mars.) — Anévrisme de la portion 
ascendante de la crosse aortique, rupture dans la veine cave supérieure, 
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par Siszey. (Lancet, 15 juin.) — Observation semblable, par GAIRDNER. 
({bid., 22 juin.) — Anévrisme disséquant de l'aorte chez un malade mort 
de cancer hépatique et péritonéal, par FERRAND. (Soc. méd. des hôp., 28 juin.) 
— Anévrisme abdominal, traité par la méthode de Tufnell et l’iodure de 
potassium ; guérison, par Ross. (Lancet, 11 mai.) — Anévrisme de l'aorte 
abdominale ouvert dans le péritoine. Hémorragie cérébrale, par F. Bezan- 
Gon. (Soc. anat., p. 130.) — Anévrisme de l'aorte ouvert dans le poumon 
droit. Mort par hémoptysie foudroyante, par VERDALLx et pe Coquer. 
(Journ. de méd. Bordeaux, 2 juin.) — Du traitement des anévrismes de 
l'aorte. Discussion de la Société médicale de Berlin. (Berlin. klin. Woch., 
p. 409, 6 mai.) — Recherches sur la ligature du tronc brachiocéphalique 
par uneiucision médiane, au lieu de la ligature dans la continuité pour les 
anévrismes de la 2° et 3° parties de la sous-clavière droite, par SPENCER. 
(Brit. med. Journ., 18 juillet.) — Observation d’un cas d’anévrisme de l’ar- 
tère sous-clavière, traité par les courants continus, par VALLADARES, rap- 
port par Nélaton. (Bull. Soc, de chir., XV, p. 115.) — Varice anévrismale 
de la cuisse datant de 5 ans, traitée par une opération, par Davis Cozey. 
(Guy’s hosp. Report., XLV, p. 315.) — Amputation de cuisse pour gan- 
grène sèche du membre inférieur occasionrnée par un anévrisme poplité 
chez un jeune homme de 27 ans, malade depuis 10 ans. Présence d'ostéo- 
phytes autour de la cavité anévrismale, par KRœNLEïN. (Corr. Blati f. sch. 
Aerzte, p. 150, 1 mars.) — Volumineux anévrisme poplité avec ex- 
tension de la poche dans le canal de Hunter; guérison par la compression 
élastique et la compression digitale, par DupLay. (Arch. génér. de méd., 
août.) — Traitement des anévrismes par l'introduction de corps étrangers 
dans la poche anévrismale, par Pxizxppe. (Progrès médical, 29 juin.) 


Angine. — De l’angine gangreneuse, par MauriN. (Arch. génér. de méd., 
juillet.) — Sur le pléomorphisme d’une bactérie trouvée dans un cas grave 
d'angine septique, par F. Rivazra. (Giorn. della R. Accad. di medic. di 
Torino, n°% 4-5.) — De la notion d'espèces dans les angines, par SÉNAc- 
LAGRANGE. (Ann. des mal. de l'oreille, juin.) — Des angines de poitrine 
tabagiques, par Hucxarp. (Bull. méd., 26 mai.) — La mort dans l’angine 
de poitrine, par HucHarD. (Gaz. méd. des hôp., 21 mai.) 


Angiome. — Nævus pigmentaire pileux de la moitié droite de la face, par 
Herm. Muzrer. (Corresp.-Blatt f. schweizer Aerzte, n° 8, p. 243, 15 avril.) 
— Nævus pileux succédant sur place à un zoster thoracique, par le même. 
1bid., p. 244) — Du nævus, son meilleur mode de traitement, par Gor- 
THEIL. (/nternat. journ. of surgery, p. 102, mai.) — Le traitement du nae- 
vus, par Hozcare. (New York Acad. of med., 11 avril.) — Traitement des 
nœvi par l’électrolyse, par MarsHaLL. (Lancet, 12 janv.) 


Anthrax. —Anthrax traité par le spray phéniqué, par Ryan-Tenison. (Brit. 
med. Journ., 20 juillet.) — Sur deux cas d’anthrax guéri par les injections 
sous-cutanées d'acide phénique, par ArNozax et Lanpe. (Journ. de médic. 
Bordeaux, 21 avril.) 


Anthropologie. — L’anthropologie criminelle, étude critique, par BELmonpo. 
(Riv. sper. di freniat., XN, 2: et 3.) 


Antisepsie. — Leçons sur la thérapeutique des maladies infectieuses, anti- 
sepsie, par Boucxarp. (In-8°, 884 p., 1888.) — Modifications et simplifica- 
tions de la technique de l’antisepsie, par Foreug. (Gaz. hebd. Montpellier, 
n° 22, 1888.) — Antisepsie chirurgicale dans les maladies des yeux et des 
oreilles à l'hôpital spécial de Manhattan, par Davin Wegsrer. (/nternat. 
Journ. of surgery, n° 4, p. 201, oct. 1888.) — De l'action antiputride de la 
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créoline, par Bzas. (Rev. méd. Louvain, mars.) — Expériences sur la va- 
leur antiseptique de l’acide borique, par Anprews. (Chicago med. Journ. 
and examiner, mars.) 


Anus. — Sur le choix du procédé opératoire dans la création d’un anus ilia- 
que artificiel, par P. Taiéry. (Soc. Anat., p. 255.)— Quelques observations 
de colotomie iliaque, par Morinié. (Thèse Montpellier, n° 1.) — De la sec- 
tion contemporaine de l’éperon dans la cure de l'anus contre nature, par 
RicneLorT. (Union médicale, 1% juin.) 


Aorte. — La plessimétrie du sternum appliquée à la séméiotique de l’aorte, 
par Livieraro. (Arch. ital. di clin. med., XX VIII, 2.) — Epithèmes anti- 
septiques, par ViGter, (Journ. de méd. Paris, 1% mars.) — Dilatation de 
l'aorte, oblitération de l'artère sous-clavière gauche, atrophie du membre 
correspondant, par GinGExoT. (Soc. médic. des hôp., 12 juillet.) — De la 
ligature de l’aorte, par Poncer. (Province méd., 4 mai.) 


Appareil. — Nouveaux appareils destinés aux recherches d’électro-physiolo- 
gie, par D'ARSONVAL. (Arch.de phys., n°3.) —D'un appareilenregistreur de la 
quantité d'acide carbonique éliminé, par Fano. (Riv. clin. Arch. ital di clin 
med., XX VIII, 1.) — Nouveaux appareils pneumatiques transportables, par 
C. Forzanint. (11 Morgagni, mai.) — Nouveau périmètre, par SCHWEIGGER. 
(Berlin. klin. Woch., p. 408, 6 mai.) — Aiguille crochet à sutures, par 
LarGer. (Bull. Soc. de chir., XV, n° 6, p. 466.) — Seringue à inoculation, 
par CLapo. (Soc. anat., p. 213.) — Un appareil d'aspiration et d'injection, 
par Parrtsox. (Breslauer ærtzl. Zeits., n° 1.) — Attelle à pédales mobiles 
de Bæœckel modifiée, par DEeronrae. (Bull. Soc. de chir., XV, n° 6, p.466.) 
— Appareil pour le traitement des fractures compliquées graves du membre 
inférieur et en particulier des fractures de jambe, par Warnors, (La Cli- 
nique, 18 avril.) — Clamp et thermocautère spécial pour cautériser la 
cavité utérine, par Gourrioup et LaroyeNNE. (Lyon médical, 9 juin.) — Du 
nouveau spéculum à valves automatiques indépendantes à manche tubulé, 
par Niror, (Rev. gén. de clin., 30 mai.) — Ciseaux pour pansements, par 
Poncer. (Gaz. des hôpit., 25 juin.) — Photophore clinique, par Bonnier. 
(Bull. Soc. de chir., XV, n° 38, p. 194.) — Crachoir de poche, par DErt- 
WEILER. (Berlin. klin. Woch.,p. 453, 13 mai.) — Sondes en gommes élas- 
tique-aseptique, par Ronpeau. (Bull. Soc. de chir.; XV, p. 131.) 


Artère. — Cas d’aritère crurale bifide, par Brancar. (Sperimentale, avril.) — 
Sur un réseau particulier, d’origine congénitale, de l'artère pulmonaire 
gauche, par ZaAHN. (Archiv f. path. Anat., CXV, Heft 1.) — Bifurcation 
précoce de l'artère humérale, démontrée chezle vivaut, par Srenzer. (Ber- 
lin. klin. Wochens., p. 290, 1% avril.) — Anomalie de l'artère thyroïdienne 
supérieure, par PornerarT. (Soc. anat., p. 280.) — Artère sous-clavière 
droite de la crosse descendante de l’aorte; veine pulmonaire droite s’ou- 
vrant dans la veine cave supérieure, par SHEPHERD. (Montreal med. chir. 
Soc., 17 mai.) --Du sphygmomanomètre et de la mesure de la pression 
artérielle chez l’homme à l’état normal et pathologique, par Porain. (Arch. 
de phys., n° 8.) — Recherches sur la pression artérielle dans les cavités 
cardiaques et dans les artères, par KreuL. (8° Congrès de méd. internat, à 
Wiesbaden.)—De quelques bruits artériels, par Paizcips. (Lancet, 25 mai.) 
— De la stéatose artérielle généralisée, par Pruvosr. (Thèse de Paris, 
27 juin.) — Indications et contre-indications de la ligature de la carotide 
primitive, appréciations et résultats de cette opération, par Poncer. (Pro- 
vince médicale, 25 mai.) — De la déchirure partielle des parois des ar- 

‘tères, par Derrance. (Thèse de Paris, 24 juillet.) — Deux cas de ligature 
de l’humérale, par Turazza. (Gaz, di Ospit., n° 10.)— Ligature de l'artère 
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et de la veine fémorales pour coup de Sabre, Gangrène du pied. Mort, par 
Wyman. (Journ. of Amer. Assoc., p. 300, 2 mars.) — Plaie de la fémorale 
profonde, par Scazzi. (Gaz. med. di Roma, n° 1. — Perforétion de la po- 
plitée dans un foyer d'ostéomyélite ancienne. Contribution à l'étude des 


hémorragies artérielles dans les foyers profonds, par pe LaraBrie. (Rev. 
dé chir, n°29 p. 143) 


Articulation. — Développement des articulations diarthrodiales chez les oi- 
seaux et les mammifères, par HepBurn. (Journ. of Anat., juillet.) — Des 
névroses articulaires, par PeTersen. (18 Cong. chir. allem. Cent. Chir., 
n° 29.) — De l’arthrodèse, par Perersen. (/bid.) — Traitement des pseu- 
darthrases, par Mikuzioz. (/bid.) — Des malformations articulaires, par 
RiepinGEer. (/bid.)— Des mouvements de latéralité du genou, par GALLET. 
(Thèse de Paris, 12 juin.) — Quelques variétés rares d’entorses, par CHAr- 
FARD. (/bid., 25 juillet.) — De l’atrophie musculaire comme cause de dou- 
leurs articulaires, par Bazx. (Progrès médical, 23 mars.) — Phénomènes 
spasmodiques musculaires consécutifs aux affections articulaires chro- 
niques, par Fournier. (Thèse de Paris, 18 juillet.) — Affection bilatérale 
du genou, étude sur 40 cas, par Jon RipBon. (/ntern. Journ. of surgery, 
n° 4, p. 193, octobre 1888.) — Quelques considérations générales sur lhy- 
darthrose, son traitement par la ponction et l'injection, par Fazcoz. (Thèse 
de Paris, 6 juin.) — Du traitement de l’hydarthrose du genou par le pro- 
cédé de l'éclatement suivi de massage, par Berne. (Union médic., 6 août.) 
— Rupture du tissu fibreux prérotulien, par Dusreurz. (Gaz. hebdom. 
Montpellier, n° 25, 1888.) — Traitement des contractures et des ankyloses 
de la hanche, par Lorenz. (Soc. des méd. de Vienne, 18 janv.) — Corps 
étrangers du genou, arthrotomie sans drainage, guérison. Arthrite aiguë 
suppurée , développée chez un malade atteint d’'hydarthrose chronique, 
guérison à la suite d’une injection phéniquée au 1/50, par Martas el 
Mosimann. (Arch. de méd. milit., août.) — Arthrectomie du genou, par 
Draver. (Med. News, 15 juin.) — Corps articulaire du genou, ablation, 
par Mizziean. (Lancet, 18 juillet.) — Arthrotomie du genou pour corps 
libres articulaires, par KrœNz£EIN. (Corresp.-Blatt f, schweizer Aerzte, 
15 déc. 1888.) —Arthrite purulente traumatique du genou guérie par ponc- 
tion et lavages antiseptiques avec intégralité des fonctions, par R&IFFEer. 
(Ibid., p. 116, 15 février.) — Deux cas de synovite suppurée, guérison 
complète de l'articulation, par RoBson. (Lancet, 12 janv.) — Trois obser- 
vations de tuberculose suppurée articulaire (hanche, coudes, poignet), 
traitée par la conservation, par À. Hewsow. (Journ. of Amer. Ass., p. 147, 
2 février.) = De l'intervention chirurgicale dans les cas d’arthrite fon- 
gueuse du genou, par Duncan. (Amer. Journ. of med. se., avril.) — Ar- 
thrite fongueuse (tuberculeuse) du poignet droit, survenu à la suite d’une 
chute sur la main. Résection articulaire. Récidive. Evidement et thermo- 
cautérisation, Désarticulation du pouce et de l'index; guérison, par Morr, 
(Berlin. klin. Wochens., p. 163, 25 février.) — Ankvylose osseuse coxo- 
fémorale, par Conpamin. (Lyon médie., 4 août.) — Pseudarthrose, par 
E. Rocxarp. (Diction. encycel. des se. méd., % série, t. XXVII.) — Sarcome 
de la bourse prérotulienne du genou droit. Récidive, par Esror. (Gaz. 
hebd, des se. médic. Montpellier, n° 45, 1888.) 


Asphyxie.—Recherches sur la circulation pendant l’asphyxie, par BRoUARDEL 
et Loye, (Arch. de phys., n° 8.) — Essai sur l’asphyxie, par Jonnson. (In-8, 
Londres.) — Attaque passagère d’asphyxie locale (de Raynaud} à la suite 
d'une morsure de chien, par W. Pasreur. (Lancet, 6 juillet.) 


Asthme. — Asthme dû à un trouble fonctionnel de l'estomac, par van VaLr- 


ZAH €t CRANDALL. (Med. News, 11 mai.) — De l’expectoration dans l'asthme, 
par GELLASGH. (Fortscher d. Med., 15 mai.) — Fièvre etasthme des foins, 
par DE HAviLLAND HALL. (Lancet, 15 juin.) 


Auscultation. — La signification du râle crépitant, par Jackson. (New York 


Acad. of med., 16 avril.) 


Autoplastie. — Cancroïde de l'angle externe de l'œil, ablation, autoplastie à 


l'aide d’un grand lambeau frontal, par Moon. (Bull. Soc. de chir., XN, 
p. 63.) 


B 


Bactériologie. — Des formations de noyaux et de spores dans les bactéries 


par Ernsr. (Zeit. f. Hyq., V, 3.) — Influence de la bactériologie sur la 
conception de l’étiologie et de la nature des maladies, par Kiener. (Gaz. 
hebd. Montpellier, n° 13.) — Rôle de l'expérimentation et de la bactério- 
logie dans les progrès de la pathologie médicale contemporaine, par 
Carrieu. (/bid., n° 20 et 21.) — A propos des doctrines microbiennes, 
simple enquête, par Dumas. (/bid., n°18, 1888.) — La doctrine microbienne 
et les microbes de l'appareil digestif, par ABecous. (Zbid., n° 46, 1888.) — 
Influence de l'acide carbonique sur la vitalité des micro-organismes, 
(Zeitschr. {ür Hygiene, V, 2.) — Sur le pléomorphisme des bactéries, par 
S. WinoGrapsky. (Ann. Inst. Pasteur, 25 mai.) — Note sur le pléomor- 
phisme des bactéries, par E. Merscanxorr. (/bid., 25 mai.) — Des produits 
microbiens qui favorisent le développement des infections, par RoGer. 
(Acad. des se., 29 juillet) — Nouvelles recherches par rapport à l’in- 
fluence de certaines conditions physiques sur la vie des micro-organismes, 
par Bonarbt et GErosa. (Arch. ital. di biol., XI, 1 et 2.) — Action de la 
lumière sur les bactéries colorées, d’après ENGELmaAnn. (Rev. scientif. 
18 juillet.) — Des mouvements propres des microcoques, par ALI-COHEN. 
(Cent. f. Bakter., VI, n° 2.) — Culture des anaérobies, par Wurrz et 
Foureur. (Arch. de méd. expér., I, n° 4.) — Influence. de l'alimentation 
d’un bacille sur les diastases qu’il sécrète, par Vienaz. (Zbid., I, n° 4.) —- 
De la formation d'acide sulfhydrique par les bactéries, par HoLscHEw- 
NIKOFF, (Forts. d. Med., n° 6.) — Le placenta est-il traversé par les micro- 
organismes, par OBerpiecxk. (Broch. Gottingue.) — Des procédés de cul- 
ture des microbes anaérobies pathogènes, par Foureur. (Thèse de Paris, 
22 juillet.) — Sur une nouvelle espèce de microbe chromogène, le bacté- 
rium rosaceum métalloïde, par DowpesweLr. (Ann. de microg., avril.) — 
Etude sur le bactérium phosphorescens, par Lenmanw. (Cent. f. Bakter., 
V, n° 24.) — Un nouveau bacille en forme de virgule, par RosenreLp. (Bres- 
lauer ærsztl. Zeit,, n° 9.) — Micro-organisme de la suppuration, par 
Descanpes. (Thèse de Montpellier, n° 25.) — Sur un nouveau bacille 
pyogène, par RieTscx Er pu BourGuer. (Acad. des sc., 17 juin.) — Sur un 
nouveau bacille capsulé, par Preirrer. (Zeit. f. Hygq., VI, p. 145.) — Les 
protéus comme agents d'intoxication et d'infection, par Borponi-UFFRE- 
puzzi. (Arch. ital. de biol., XII, 1 et 2.) — Les micro-organismes de la 
cavité buccale et les affections locales ou générales qu'ils provoquent, par 
W. D. Mrcer. (Leipzig.) — Sur un bacille pathogène isolé dans un cas 
de néphrite de la grossesse, par VassaLe. (Rassegna di se. med., janv.) — 
Sur les micro-organismes qui existent dans'!es cavernes pulmonaires, par 
CHarLes Sera Evans. (Arch. f. pathol. Anat., ÜXV, Heft 1.) — Recherches 
sur la péricardite expérimentale par le pneumocoque, par Vanni. (Speri- 
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_ mentale, avril.) — La question des micro-organismes du tube digestif, par 
Raazynski. (In-8°, Saint-Pétersbourg, 1888.) — Des bactéries contenues 
dans le duodénum, par GEssner. (Arch. f. Hygiene, IX, 2.) — Un protéetrès 
virulent et la protéose du bétail, par Perroncrro. (Giorn. d. R. Accad. di 
medic., Torino, n° 4 et 5.) — Valeur diagnostique de l'examen du sang 
pour la recherche du bacille typhique, par Janowsxkr. (Cent. f. Bakter., N, 
n° 20.) — Nouvelle forme de sycosis bacillogènse, par Tommasou. (Giorn. 
ital. d. mal. vener., XXIV, 2.) — Bactériologie de la verrue vulgaire, par 
KuaNEMANN. (Monats. f. prakt. Dermat., IX, n° 1.) — Etudes sur l’immu- 
nité. (Immunité des lapins contre le bacille du rouget des porcs), par 
E. MerscaniKkorr. (Annales Inst. Pasteur, 25 juin.) 


Bain. — Le bain de vapeurs térébenthinées, par DescourrTis. (Rev. d'hyg. 
thérap., juin.) 


Bassin. — Des mensurations du bassin et de leur importance en obstétrique, 
par PERSHING. (Amer. Journ. of med. se., fév.) — Du bassin de la femme 
russe au point de vue anthropologique, par G. Runce. (Zeitschr. für Geb. 
und Gyn., XVI, 1.) — Anatomie du plancher pelvien chez la femme, par 
Berry Harr. (Ædinb. med. Journ., juin.) — Des troubles viscéraux con- 
sécutifs à l’affaiblissement du plancher pelvien chez la femme, par pe Los- 
TALOT. (Thèse de Paris, 25 juillet.) — Rétrécissement transverse du bassin 
par cirrhose lombosacrée suite de carie, par Wyper.(Corresp. — Blatt, f. 
schweizer Aerzte, n° 4, p. 106, 15 février.) — Abcès pelviens chez la 
femme, par Paris. (Americ. med. Assoc., 26 juin.) — Bassin coxalgique, 
par Apenor. (Lyon méd., 30 juin.) — Fracture verticale double du bassin, 
par Marreuca. (Raccoglitore med., n° 1.) 


Béribéri. — Quelques observations de béribéri dans la basse Cochinchine, 
par L’Hoxex. (Thèse de Bordeaux, 28 juin.) — Du béribéri, par THomas. 
({ndian med. Gaz., n° 4.) 


Biliaires (Voies). — Recherches sur la bile humaine retirée par une fistule 
biliaire, par Copeman, MoncxLon et Winston. (Journ. of. physiol., X, 
n° 4.) — Contribution à l’étude des relations entre la fonction glycogénique 
et la fonction biliaire. Glycogénèse dans l'ictère, par DASTRE ET ARTHUS. 
(Soc. de biologie, 30 mars.) — Sur un dérivé particulier de l’hémoglo- 
bine dans la bile, par WerTHeImMER et Meyer. (Arch. de phys., n° 8.) — 
De l'apparition de l'oxyhémoglobine dans la bile et de quelques caractères 
spectroscopiques normaux de ce liquide, par WerTHEIMER et MEYER. (Arch. 
de phys., n°8.) — Coutribution à l'étude des altérations de première formalion 
de la vésicule biliaire (diverticule situé à la base de la vésicule), par 
G. Vroua. (Atti e Rendiconti dell Accad. med. chirurg. di Perugia, fase. 1.) 
— Contribution à l'étude de la fièvre dite bilieuse inflammatoire des pays 
chauds, par Darrus-Sévère. (Thèse de Bordeaux, n°7.) — Rétrécissement 
du conduit biliaire, par Benxam. (Lancet, 12 janv.) — Sur un cas bizarre 
de colique hépatique, par Triper. (Rev. gén. de clin., 11 juillet.) — Cirrhose 
consécutive à la lithiase biliaire, par T. Lecry. (Soc. anat. p. 405.) — 
Cirrhose hypertrophique et lithiase biliaire, par Porain. (Gaz. des hôp., 
11 juillet.) — Une cause fréquente de lithiase biliaire chez la femme, par 
F. MarcnanD. (Deutsche med. Woch., n° 3, p. 49.) — Fistule biliaire, par 
L. DE Saint-Germain. (Soc. anat., p. 288.) — Observation de fistule biliaire, 
étude de la bile obtenue par cette fistule, par Copeman. (Lancet, 25 mai.) 
— Fistule biliaire à travers le diaphragme et le poumon, par CARTER. 
(Leeds and West riding med. chir. Soc., 3 mai.) — Hydropisie de la 

. vésicule biliaire, cholécystotomie, par TerriLon. (Progrès médical, 4 mai.) 
— Enorme calcul du eanal cholédoque, par Doxon. (Lyon méd., p. 215, 
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23 juin.) — Calcul biliaire enclavé dans le cholédoque, cholhémie, cholé- 
cystotomie, mort, par GaLLer. (Clinique, 30 mai.) — Cholécystotomie 
pour calculs biliaires, succès opératoire, amélioration passagère, décès 
deux mois après l'opération, autopsie, cancer de la tête du pancréas, par 
Frey, (Gaz. méd. Strasbourg, 1° avril.) — Observation de cholécystotomie, 
la 54° avec seulement 2 morts, par Lawson Tarr. (Lancet, 29 juin.) — 
Chirurgie de la vésicule biliaire, par Crepné. (58° Cong. chir. Allem., avril.) 
— Extirpation de la vésicule biliaire, par Taiem. (Zbid.) — Tumeur de la 
vésicule, ectasie des conduits biliaires avec calculs, par Kærrs. (/bid.) — 
Calcul biliaire obstruant l’intestin, perforation de la vésicule dans le duo- 
dénum et le côlon, par Kôrre. (/bid.) — Un cas de cholélithotomie avec 
remarques sur le traitement chirurgical de la cholélithiase, par PorTER. 
(Med. News., 22 juin.) — Influence de l'huile d'olive sur la sécrétion 
biliaire, par RosengerG. (Fortsch. d. Med., VII, n° 18.) 


Blennorragie. -— De la blennorragie chronique et de son traitement, par 
Ducasrez. (Gaz. des hôp., 28 mai.) — Le pouls et le cœur des blennorra- 
giques, par ARNOZAN et CHEMINADE. (Journ. de méd. Bordeaux, 4 août.) — 
Pathogénie des complications de la blennorragie, par Parris pe Bo. (Thèse 
de Paris, 13 juin.) — Arthrites et hydrocèle blennorragiques sans gono- 
coques, par Guyon et JANET. (Ann. mal. org. gén. urin., août.) — De 
l’orchite blennorragique et de son traitement par le coton iodé, par LARRIEU. 
(Thèse de Bordeaux n° 40.) — Importance étiologique de la gonorrhée pour 
quelques maladies des femmes, par CurrnGvorra. (Brit. med. Journ., 
20 juillet.) — Des moyens de prévenir la diffusion de la blennorragie chro- 
nique et de ses complications chez la femme, par H. Meyer. (Corresp. Blatt.f. 
schw. Aerzte, 15 avrilet 1% mai.) — De la gonorrée tubaire, par SGHMITT. 
(Arch. für Gyn., XXXV, 1.) — Traitement de la gonorrée et de la eystite 
gonorréique, par Pazmer. (Journ. of cutan. dis., août.) — Sur le traitement 
de l’urétrite chronique par les bougies médicamenteuses, par SZADEK. 
(Arch. {. Dermat., XXI, 2.) 


Botanique. — Traité de botanique médicale cryptogamique, par Baïzzon. 
(In-8°. Paris.) 


Bouche. — Polype des gencives, par Baker. (Royal Acad. of med. in Ireland; 
31 mai.) — De la xérostomie (sécheresse de la bouche), par W. HADDEN. 
(Brain, p. 481, janv.) — Ulcère de la bouche (noma), traitement par les 
applications de sublimé, par Yates et KinGsrorp. (Lancet, 4 mai.) — Epi- 
thélioma du plancher buccal, par Ricuer. (Gaz. des hô0p., 22 juillet.) 


Branchie. — Fentes branchiales et fistules congénitales du cou, par À. Broca. 
(Soc. anat., p. 385.) — Cartilage branchial bilatéral et symétrique, par 
Porrier et Rerrerer. (Soc. anat., p.338.) — Remarques sur le travail de 
E. O. Saurer, intitulé « Contribution à la doctrine des tumeurs branchiales », 
par ZAHN. (Archiv 1. path. Anat., XV, Heñt 1.) 


Bronche. — Bronchite plastique, par SriRLiNG. (Practhtioner, Juin.) — 
Bronchite pseudomembraneuse, expectoration blanche, lactescente, con- 
tenant des membranes de structure fibrineuse, examen histologique, par 
CaussApe. (Bull. Soc. anat., mai, p. 371.) — De la bronchite fibrineuse 
aiguë, étiologie, par Piccainr. (Arch. ital. di clin. med., XXVNIII, 1.) — 
Dilatations bronchiques ampullaires du sommet droit, par Przzrer. (Soc. 
anat., p. 190.) — Double dilatation bronchique ampullaire des sommets, 
mort par hémoptysie, par À. Pizcrer. (Soc. anat., p. 215.) 


Brülure. — Des brûlures et cicatrices, par Hearu. (Lancet, 25 mai.) — Trai- 


L 
n 
(l 


13% | REVUE DES SCIENCES MÉDICALES. 


tement des brûlures ‘par l'huile phéniquée, par CHanpèze. (Rev. gén. de 
clin,, 15 août.) 


Cadavre. — De la rigidité cadavérique, par Brouarpez. (Gaz. des hôp., 
25 juin.) — De la rigidité cadavérique, par K. Fazx. ( Viertelj. f. gerichtl. 
Med., L, 310, avril.) 


Cancer. — Résultats positifs d’inoculations cancéreuses de chien à chien, par 
We. (18 Cong.chir.allem.; Cent.f. Chir., n° 29.)—Inoculations de cancer 
de rats à rats, par HANAU. (Berlin. klin. Woch., p. 433, 13 mai.) —De la con- 
tagion du cancer, par Micaaux. (Semaine méd., 18 juillet.) — Diminution 
de l’urée dans le cancer; sa valeur séméiologique, par Rauzier. (Thèse de 
Montpellier, n° 45.) — Le cancer en Normandie, par Ozenne. (Normandie 
méd., 15 mai.) — Carcinose cutanée aiguë; généralisation ; thrombose des 
sinus de la dure-mère; ramollissement hémorragique du cerveau, par Du- 
BREUILH. (Journ. de méd. de Bordeaux, 23 juin.) — Du diagnostic du cancer 
par le microscope, par Scaærrer. (Journ. amer. Assoc., 23 mars, p. 403.) 
— L'intervention chirurgicale dans les tumeurs malignes ; l’ablation com- 
plète et ses difficultés, par Puicque. (Gaz. des h6p., 29 juin.) 


Cartilage. — De l’enchondrome de l’omoplate, par BARTHELEMY. (Thèse de 
Paris, 23 juillet.) 


Cellule. — De l’irritabilité des cellules et de son rôle dans la genèse des ma 
ladies, par Croco. (Presse méd. belge, n° 3.) — Des phénomènes de pha- 
gocytose dans les poumons, par N. Tonisroviren. (Ann. Institut Pasteur, 
25 juillet.) — Des prothistes cytophages ou parasites intra-cellulaires, par 
À. Ce. (La Riforma medica, 10, 11 et 13 mai.) — Contribution à l'étude 
des phagocytes, par Worrxeim. (Ziegler's und Nauwercks Beiträge zur 

- pathol. Anat., UF, Heft 4, p. 402.) — Nécrophagisme et biophagisme 
sur la terminologie dans l'étude des phagocytes avec recherches sur la for- 
mation des cellules, par Popwyssozxr. (Fortsch. d. Med., VIT, n° 18.) —De la 

- spécificité des cellules chez l’homme, par Hizzeman». (Thèse de Paris, 
23 juillet.) — Constitution chimique du noyau des cellules, par A. Kosser. 
(Berlin. klin. Woch., p. 415, 183 maï.) — Protoplasma, par En. RETTERER. 
(Dict. encycl. des se. méd., ® série,t, XXVII.)— Sur le rapport qui existe 
entre les bases azotées dérivées de la nucléine et la présence des cristaux 
dans le noyau, par Granpis. (Arch. ital. de biol., XII, 1 et 2.) 


Cerveau. — Sur les noyaux pyramidaux antérieurs du cerveau, par Mincaz- 
zint. (Bull, Acad. di med. Roma, fase. 2 et 3.) -— Sur la fine structure de 
la substance noire de Sœmmering, par MinGazzini. (Arch. ital. de biol., 
XII, 1 et 2.) — Recherches d'anatomie sur l'écorce cérébrale des équins 
et des bovins, étudiée dans ses homologies avec celle de l'homme, par SPe- 
rINO. (Zbid., XII, 1 et 2.) — Sur la circulation du sang dans le cercle arté- 
riel de Willis, par Corn. (Arch. de b1ol., IX, 1.)— Physiologie de l’écorce 
du cerveau, par AxenreLp, (Arch. ital. de biol., XIL, 1 et 2.) — Les fonc- 
tions du cerveau, doctrines de l’école italienne, par Soury. (Arch. de neu- 
rol., juillet) — Contribution critique à la théorie de la localisation 
cérébrale, par Prox. (Zertschrift für Heilkunde, vol. X, n° 1, p. 1.)—Con- 
tribution aux localisations de l'écorce cérébrale, par L. BaBacor. (La Ri1- 
forma medica, T et 8 juin.) — Recherches sur la localisation des conduc- 
teurs des impressions sensitives dans les diverses parties de l’encéphale, 
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et sur la pathogénie des anesthésies de cause encéphalique, par Brown- 
- SéÉQuARD. (Arch. de phys., n° 3.) — Etude critique de la compression céré- 


brale, par Ep. ALBERT. ( Vienne.) — Influence du corps strié et de la couche 
optique sur la température du corps, par Hazz Wuire. (Lancet, 29 juin.) 
— Ün cas de microcéphalie, par E. Perper. (Archiv f. pathol. Anat., CXN, 
Heft 2.) — Hydrocéphalie congénitale avec dégénération secondaire, par 
von Monakow. (GCorresp.-Blaft f. schweizer Aerzte, p. 189, 15 février.) — 
Hydrocéphalie congénitale chez une fillette de 7 mois, par W. ScuuLraess. 
({bid., p. 108, 15 février.) — Hydrocéphalie, par A. Sanwé. (Dict. encycl. 
des se. méd., 4 série, t. XIV.) — Un cas de porencéphalie, par H. Le- 
GRAND. (Soc. anat., p. 307.)—Des variations de température des deux côtés 
du corps dans les lésions cérébrales, par Percy DEAN, Horsrey. (Veurol. 
Soc. of London, 18 mai.) — De la névrite optique dans les maladies du 
cerveau, par Manz. (Wünch. med. Woch., n° 82, 1888.) — Sur un cas d'hy- 
permnésie avec accroissement pathologique de la faculté de représentation 
mentale, par BazLer. (Progrès médical, 3 juillet.)— Considérations anato- 
miques, physiologiques-et cliniques sur l’hémianopsie en général et l’hé- 
mianopsie temporale en particulier, par ARmArGNAC. (Journ. de méd. Bor- 
deaux, 30 juin.) — Un cas d’hémianopsie latérale due à la compression 
d’une bandelette optique; autopsie, par Siqaup. (Lyon méd., 4 août.) — 
L’'hémianopsie dans le complexus symptomatique des hémiplégies récentes, 
par À. Hauer. (Prag. med. Wochenschr., 1888, n° 44.) — Note sur un cas 
d’atrophie cérébrale ; atrophie croisée du cerveau et du cervelet, par Mossé 
et GuiBerT. (Gaz. hebd. Montpellier, 1888, n° 29.) — Un cas d'aphasie, par 
Mouisser. (Lyon méd., 14 juillet.) — Monoplégie brachiale avec hémianes- 
thésie sous la dépendance d’un foyer de ramollissement ayant son siège 


dans les zones motrices et sensitives correspondantes, par CHABRELY.. 


(Journ. de méd. Bordeaux, 9 juin.) — Aphasie; lésion du cerveau droit 
chez un gaucher, par Woop. (Med. news, 4 mai.) — Abasie à forme para- 
lytique, par Bruno. (Normandie médie., 1* mai.) —Apoplexie progressive 
et hémorragie ventriculaire, par Puecu. (Progrès médical, 21 avril.) — De 
l’état mental chez les apoplectiques, par Ferrière. (Thèse de Paris, 93 juil- 
let.) — Anévrisme de l'artère communicante antérieure, rupture ; hémor- 
ragie méningée avec névrite optique, par Bezcamy. (Lancet, 6 juillet.) — 
Phénomènes apoplectiformes ; œdème et lésions anciennes du cerveau etde 
la protubérance; kystes du foie et des reins, par NicoLLe. (Soc. anat., 
p. 112.) — Hémiplégie alterne et nystagmus par un gros tubercule du mé- 
socéphale, par Caussane. (/bid., p. 119.) — Tubercules du cerveau facile- 
ment énueléables, par Marron. (/bid., p. 181.) — Hémiplégie gauche; 
perte du sens musculaire dans les membres paralysés ; foyer de ramollis- 
sement dans la couche optique, par Kzrppec. (Zbid., p. 289.) — Abcès de 
la pariétale ascendante droite; apoplexie; hémiplégie gauche, par G. Bours- 
son. (/bid., p. 337.)— Hémiparésie droite à début brusque avec athétose, 
par LœwenTaaL. (Berlin. klin. Woch., p. 287, 1% avril.) — Tumeur du 
4e ventricule, par Joserx. (Zeit. {. klin. Med., XVI, 38 et 4.) — Deux cas de 
tumeur de la toile choroïdienne et du 4° ventricule, par BorGnERINI. (iv. 
sper. freniatria, XV, 2 et 3.) — Névrome atypique de l'encéphale, par A. 
Prier. (Soc. anat., p. 425.)—Tumeur du corps pituitaire, par WuHiTEWELL). 
(Journ. of mental sc., juillet.) — Tumeur cérébrale avec amincissement du 
crâne, par Bas. (Royal Acad. of med. in Ireland, 81 mai.) — Tumeur du 
pont de Varole, par Mac GreGor. (Lancet, 1% juin.) — Tumeur symétrique 
(sarcome) des deux hémisphères cérébraux, par OrmEroD. (Path. Soc, of 
London, 5 fév.)—Tumeur fibro-sarcomateuse de lhémisphère droit; plaques 
villeuses dans la vessie, par Percy REenpALz. (Brit. med. Journ., 19 Juin.) 
— Tumeur du cerveau; extirpation; mort, par Kwnapp. (NW. York neurol. 
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Soc., 2 avril.) — Le traitement chirurgical des affections cérébrales, par 
ErnsTr von BERGMANN. (Berlin.) — La chirurgie cérébrale, par SEPPiILLr. 
(Riv. sper. di freniatria, XV, 1.) — Contusion bipolaire oblique du cer- 
veau; fracture du crâne; double trépanation, par Tuaiéry. (Soc. anat., 
p. 418.) — Abcès traumatique par explosion d’une arme à feu et siégeant 
dans les lobes antérieur et pariétal gauches du cerveau, par M. Maus. (New 
York med. Record., p. 320, 23 mars.) — Blessure du crâne par arme à feu; 
le projectile reste dans le cerveau, par F. Vocz. (Wien. med. Presse, n°4, 
p. 134.) — De la régénération du tissu cérébral après les lésions trauma- 
tiques, par Prus. ( Wiadomosci Lekarskie, août 1888.) 


Cervelet. — Recherches sur l’ontogenèse du cervelet, par Laxousse. (Arch. 
de biol., VIII, 1.) — Effets de l’extirpation totale et partielle du cervelet 
chez les oiseaux, par Fasora. (Riv. sper. di freniat., XV, 2 et 3.) — Tu- 
meur du cervelet oceupant la voûte du 4° ventricule; ataxie des membres 
inférieurs ayant duré quelques jours; nystagmus ; mort dans le coma; en- 
docardite, par Caussane. (Soc. anat., p. 299.) — Un cas de sclérose du 
cervelet, par Mossé et Guigerr. (Gaz. hebd. de Montpellier, 1888, n° 18.) 


Césarienne (0p.).— Uncas heureux d'opération césarienne, par ARNOTT. (Æd1inb. 
med. Journ., août.) — De l'opération césarienne et du fœticide, par HUBERT. 
(Rev. méd. de Louvain, mars.) — Opération césarienne; succès, par Enc- 
srRôm. (Finska läkar. handlingar, janv.) — À propos d’une opération 
césarienne par le procédé de Sänger, suivie de guérison, par O. Morisani. 
(La Riforma medica, 21 avril.) — Opération césarienne chez une femme 
ostéomalacique; guérison, par Morisant. (Ann. di ost. e gin., avril.) — 
Un cas d'opération césarienne, par J. E. ALLEN. (Amer. Journ. of obst., 
mai.) — À quel moment doit-on pratiquer l’opération césarienne, par Bar. 
(Journ. de méd. Paris, 15 janvier.) 


Champignon. -— Les sporozoaires parasites de l’homme, par Pizuier. (Tri- 
bune médic., 11 avril.) 


Charbon. — Deuxième note sur l’inoculation du charbon symptomatique au 
lapin, par G.-H. Rocer. (Soc. biologie, 30 mars.) — Sur la transmission 
du charbon de la mère au fœtus; recherches expérimentales, par R. Laris. 
(La Riforma medica, 11 juin.) — Nouvelle méthode de vaccination contre 
le charbon, par FerpiNanp Hueppe et GeorGe CaArTwRIGHT Woo. (Berlin. 
klin. Woch., p. 847, 22 avril.) — Indications pour le traitement de la pus- 
tule maligne, par Woozmer. (Lancet, 11 mai.) 


Ghancre. — Essai sur le pronostic du chancre céphalique ; 103 obs. par 
STOURME. (Thèse de Lyon.) — Du chancre induré, par Du Casre. (Gaz. des 
hôp., 8 août.) — Chancre herpétiforme infectant, par Lemaire. (Normandie 
méd., 1% août.) — Etiologie des adénites suppurées conséculives au chancre 


mou, par Puecx. (Montpellier méd., mai.) 


Chimie. — Sur quelques dispositions de la pompe à mercure pour l'analyse 
des carbonates, par E. PrLüGer. (Archiv für die gesammte Physiol., 
XLIV, p. 5.) — Analyse quantitative des acides et des bases, et particu- 
lièrement de l’ammoniaque, au moyen de l’iode et des hyposulfites, par 
E. Przucer. (/bid., XLIV, p. 278.) 


Chirurgie. — Statistique du service chirurgical de Demons à l'hôpital Saint- 
André, 1887-1888, par LamarqQuE. (Thèse de Bordeaux, 26 juin.) — La chi- 
rurgie antiseptique dans la pratique rurale, par CarL ScHuLer. (Corresp.- 
Blatt f. schw. Aerzte, ne 7, p. 193, 1% avril.) 


Chlorose. — Chloro-anémie; ulcères multipies de l'estomac; péritonite aiguë 
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par perforation, par GLover. (Soc. anat., p. 125.) — Chlorose; troubles 
pulmonaires intestinaux mal caractérisés ; mort; examen du système cir- 
culatoire, des organes génitaux, du foie et de la bile, par Pauz ‘Tisster. 
(Soc. anat., p. 239.) 


Choléra. — Sur le choléra, par Nunes-Vais. (Sperimentale, mai.) — Étiolo- 
gie du choléra nostras, par Karruuis. (Zeit. f. Hygq., VI, 1.) — De la pré- 
sence des bactéries du choléra dans le lait, par Kirasaro. (Zeït. f. Hygq., V, 
p. 491.) — Recherches sur les causes du choléra, par Maczeon et Mies. 
(Lancet, 2 mars.) — L'ictère dans le choléra, par Monrerusco. (Giorn. 
di sc. med., X, fasc. 4.) 


Chorée. — Chorée et rhumatisme, par Davizzé. (Thèse de Paris, 19 juin.) — 
Note pour servir à l’étude de la paraplégie dans le cours de la petile cho- 
rée, par SouzA, Leire et CHERBULtEZ. (Progrès médical, 11 mai.)— Chorée 
chez un nouveau-né, par Micnon. (Lyon méd., p.129, 26 mai.) —De la chorée 
chronique, par Huet. (Thèse de Paris, 20 juillet.) — Deux cas de chorée 
aiguë mortelle, par Hurceninson. (Lancet, 11 mai.) — De la folie choréique, 
par RosaGurr. (Thèse de Montpellier, n° 10.) — Chorée dans la grossesse, 
par Hanpriezp Jones. (Obst. Soc. of London, 8 juillet.) — Mélancolie et 
chorée, par Rossi. (Sperimentale, avril.) — Chorée chez une femme de 
19 ans; mort ; ramollissement cérébral, par P. Tissier. (Soc. anat., p. 85.)— 
Les paralysies de la chorée, par Ronpor. (Gaz. hebd. se. méd. Bordeaux, 
: 21 avril.) — Chorée grave traitée par le sommeil prolongé, par CHARLTON 
Basrian. (Lancet, 13 juillet.) 


Gicatrice. — Chéloïde spontanée de la région sternale, par Via. (Ann. de 
dermat., X, n° 5, p. 460.) — Un cas de chéloïde multiple, par Smirx. (M0- 
näts. f. prakt. Dermat., VIII, n° 9.) — Opérations plastiques sur le cou et 
les bras pour difformités cicatricielles par brûlures, par Crorr. (Royal 
med. and chir. Soc., 14 mai.) —De l'épithélioma des cicatrices, par CHAINTRE. 
(Gaz. méd. Paris., 21 avril.) 


Circulation.— Pouls (physiol. et path.), par Wertaemer. (Dict. encyclop. des 
se. méd., 2 série. t. XXVII.) — Des courbes du pouls, par JAQuET. 
(Corresp. Blatt f. schweizer Acrzte, 10, p. 801, 15 mai.) — Du ralentisse- 
ment du pouls avec état syncopal, par Perirecerc. (Bull. soc. médec. Rouen, 
17 juin.) 

Climat. — Remarques sur le climat de Minnesota, par J, Hurrox. (New York 
med. Record, p. 310, 6 avril.) — Sur les changements physiologiques qui 
surviennent chez l'Européen dans les régions intertropicales, par GLoGNEr. 
(Archiv.f. pathol. Anat., OXV,Heft 2.)—Sur l'élimination du chlore chez les 
Européens sous les tropiques, par Lenmaxn. (/bid., GXV, Hoft 2.)—Nervi 
et Locarno, par ADpozpx OpermaTt. (Corresp. Blatt f. schweizer Aerzte 
tfavril et: n° 9 4%mai:) 


Cœur. — Quantité de graisse accumulée dans les sillons du cœur chez les 
animaux engraissés rapidement, par REGNARD. (Soc. biologie, 30 mars.) — 
Action du pneumogastrique sur le cœur anémié de la grenouille, par Dour- 
pour. (Zbid., 11 mai.) — Sur les fonctions des sinus de Valsalva et des 
appendices auriculaires avec quelques remarques sur le mécanisme du 
cœur et du pouls, par Mayo Cozzrer. {Lancet., 9-10 Juin 1888.) — Résumé : 
de recherches sur le rythme et la physiologie des nerfs du cœur et sur l’ana- 
tomie et la physiologie dusystème nerveux sympathique, par GaskezL.(Arch. 
de phys., 1% janv. 1888.)—Cardioyraphie chez la grenouille, par W. CowL 
et J. Gap, (Centralblatt für Physiologie, 1888, p. 264.) — Recherches 
sur la loi de l’inexcitabilité périodique du cœur chez les mammifères, par 
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GLey. (Arch. de phys., n° 3.) — Sur un cas d'association d’une inhibition 
cardiaque à chaque effort respiratoire, par Caprran. (/bid., n° 8.) — Sur 
l'association entre l'effort respiratoire et l’inhibition du cœur, par Brown- 
SéquARrD. ({bid., n° 3.) —Sur le rythme du cœur des mammifères, par Mac 
Wiccram. (Journ. of physiol., IX, p. 167.) — Anatomie patholosique des 
ganglions cardiaques, par Orr. (Berlin. klin. Woch., p. 291, 4er avril.) — 
Un cas d'anomalies congénilales du cœur, par MruraA. (Archiv. f. pathol. 
Anat., GXV, Heft 2.) — Sur un cas de phlébectasie de la vaivule tricus- 
pide, par ZA. (/bid., CXV, Heft 4.) — Pronostic des affections car- 
diaques, par LEvDEN. (Berlin. klin. Woch., p. 839, 15 avril.) — Cœur et 
carotide; temps du cœur, par Duroziez.. (Union médicale, 4 juin.) — Un 
nouveau syndrome cardiaque; l’'embryocardie ou rythme fœtal des bruits 
du cœur, par Hucxarv. (Soc. méd. des hôpitaux, 12 avril.) — Sur un cas 
de cardiopathie (cœur forcé) avec hémiplégie, par Grasser. (Gaz. hebd. 
Montpellier, n° 37, 1888.) — De la dyspnée cardiaque, par von B:scx. 
(Bertin. klin. Woch., p. 435, 18 mai.) — La dyspnée toxique dans les car- 
diopathies artérielles et son traitement, par Hucxarv. (Soc. de thérap., 
42 juin.) — Les hypertrophies cardiaques idiopathiques, par O. FRr:eNr- 
ze. (Berlin.)— Sur un cardiaque neurotique, par Hanpriezp Jones. (Journ. 
of anat., juillet.) — Méthode d'inscription graphique des signes physiques 
révélés dans l'examen des maladies du cœur, par Sansom. (Lancet, 19 janv.) 
— Asystolie, cachexie cardiaque, thrombose de la veine sous-clavière 
gauche, par Hawor. (Arch. gén. de méd., juillet.) —Recherches sur l’obli- 
tération des artères coronaitres cardiaques, par FexoGzro el Drocour. 
(Centralbl, f. klin. Med., n° 20.) — Un cas de sténose de l’arlère pulmo- 
maire avec lacune de la paroi ventrieulaire et une modification particulière 
du sang, par Lupozr Kreuz. (1). Arch. f. klin. Med., XLIV, p. 426.)— En- 
docardile infectieuse, par A.-F, Guyon. (Soc. anat., p. 269.) — Végétalion 
des valvules sigmoiïdes aortiques; uleère perforant de l'estomac, par Lé- 
TIENNE. (Soc. anat., p. 249.) — Insuffisance aortique chez un homme de 
45 ans; mort brusque par rupture des valvules, par Levpen. (Berlin. klin. 
Woch.,p.130,13 mai.) —Le rétrécissement tricuspidien, par Ropais. (Union 
médicale, 8avril.)— Du diagnostie périphérique du rétrécissement mitral, 
par Perrer. (Lyon méd., 71 juillet.) — Du diagnostic de l'endocardite aiguë 
simple; valeur des modifications des bruits normaux, par Meucy. (Thèse 
de Paris, 26 juillet.) — Sur le rétrécissement mitral, par AcLann. (Lancet, 
20 juillet.) — Insuffisance mitrale; anémie cérébrale; respiralion.alter- 
pante, par Renpu. (Gaz. des hôp., 5 juin.) — Péricardite tuberculeuse ad- 
hésive, par P. Tissrer. (Soc. anat., p. 297.) — Péricardite tubercuieuse, 
par Nerrer. (/bid., p. 1717.) — Symplôme nou déerit de la péricardite, par 
SorreLA. (/ntern. klin. Rundschau, n° 5.; — Péricardite purulente; as- 
piration, par Douszepay.(N. York med. Journ., p. 232, 1** septembre 1858.) 
— De la médieation iodurée dans quelques cxrdiopathies, par Mascarez. 
(Rev. gén. de clin., 80 mai.) — Fibrolipome du cœur, par CarYoPHyi Lis. 
(Soc. anat., p. 202.) — Rupture spontanée du cœur, par Mazzer. (/bid., 
p. 400.) — Consi érations sur quelques observations de rupture spontanée 
du cœur, par GuizzemarT. (Thèse de Bordeaux, n° 29.) — Rupture du cœur, 
par Asnron. (Lancet, 12 janvier.) 


Conjonctif (Tissu). — Sur les fibres élastiques et leurs modifications, par 
R:. Vircnow. (Archiv. f. pathol. Anat., UXV, Heft 2.) 


Gonjonctive. — Le microcoque de la conjonctivite folliculaire, par Basevr. 
(Ann. di otialm., XVIE, fase. 6.) — Coujonctivite diphtéritique et son trai- 
tement par le salicylate de mercure, par Moura-Brazin. (Riv. Brazileira 
de opht., janv.-fév.) — Sur une tumeur épithéliale bénigne de la conjonc- 
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tive bulbaire, par Karr. (Arch. d'opht., IX, mars-avril.) — Leucosarcome 
de la conjonctive oculaire, par Grossmann. (The ophth. Review., avril.) — 


Gontagion. — La transmission des maladies par les consultations externes, 
par Cougy.(Soc. méd. des hôpitaux, 8 mars.) — Du mode de transmission 
des maladies inféetieuses dans les hôpitaux, par Caner pe Gassrcourr. (Soc. 
méd. des hôpitaux, 8 mars.)—Rapport sur les mesures à prendre pour com- 
battre la transmission des maladies contagieuses dans les hôpitaux d’en- 
fants, par ComBv. (Soc. méd. des hôpitaux, 10 mai.) — La déclaration des 
causes de décès dans les maladies contagieuses, par Jaumes. (Montpellier 
méd., avril.) 


Goqueluche. — Note sur la gravité comparée de la coqueluche et de la scar- 
latine, par CouBy. (Soc. méd. des hôpitaux, 14 juin. ) — Épidémie de coque- 
luche à l'hôpital des Enfants, par Lassazre. (Montpellier méd., juin.) — 
Cas de coq'eluche compliqué de phénomènes cérébraux, par F RITSZCHE. 
(Jabrh. {. Kinderh., XXIX, 8 et4.)— Complications rénales dans la coque- 
luche, par Mircozr. (Gaz. d. Ospit., 18 Janv.) — Note sur le traitement de 
la coqueluche par les pulvérisations phéniquées, par E. Mavrrac (Journ. de 
méd. Bordeaux, 7 avril.) — L’antipyrine dans la coqueluche, par Guarra. 
(Gaz. med. Ital. Lomb., 18 oct. 1888.) — Traitement de la coqueluche; in- 
dications générales, par OLcurvier. (Bull. gén. de thér., 30 mars.) 


Cornée. — Étude d'anatomie pathologique sur le leucome adhérent, par 
Fonran. (Bull. de la Soc. d’ophtalm. de Paris, {, 1, p. 51.) — La kératite 
interstitielle à forme d’abcès, par Caupron. (Rev. gén. d'ophtalm., avril.) — 
Ulcères infectieux de la cornée; nature et traitement, par Larovy. (Thèse 


Montpellier, n° 15.) — Quelques formes de kératalgie traumatique, par 
Bronner. (Opht. Soc. of unit. Kingdom, 138 juin.)— Staphylome total de la 
cornée; opération, par Wozri. (Lancet, 23 mars.) — Sur la suture de la 


cornée, par SUAREZ DE MENDoza. (Bull. Soc. d'opht. de Paris, I, 4, p. 105.) 
—Du traitement des kératites et en particulier du traitement chirurgical, par 
Kuxax. (Thèse de Paris, 18 juillet.) — 250 cas de péritomie, par Foro. 
(Lancet, 15 juin.) — L'antisepsie dans les suppurations expérimentales de 
la cornée, par FortTunati. (Sperimentale, juillet.) — Trois cas de kérato- 
cone traités par le cautère actuel, par Wiccrams. (Brit. med. Journ., 
fév.) — Cas d’épithéliomas et de sarcomes de la cornée et de la conjonc- 
tive, par Lawroro. (Roy. London opht. hosp. Reports, janv.) 


Corps étrangers. — Quelques cas de corps étrangers des voies aériennes, 
par JurriGer. (WMonats. f. Ohrenh., XXIIT, 4.)—Corps étranger du larynx 
(pierre avalée par un enfant) resté latent pendant 15 mois ; mort brusque à 
la suite d’une course ayant déplacé le corps étranger ; autopsie : loge creu- 
sée au-dessus de la corde vocale droite ; pierre au niveau de la bifurcation 
de la trachée, par Leypen. (Berlin. klin. Woch., p. 839, 15 avril.)—Thy- 
rotomie pour corps étranger du larynx, par BeverLey. (Brit. med. Journ., 
6 juillet.) — Corps étranger; noyau d'olive dans la trachée; trachéotomie ; 
guérison, par D'AsrROs. (Marseille méd., 80 juill.)—Perle de verre dans les 
voies aériennes ; trachéotomie ; guérison, par ADDENBROOKE. (Lancet, 13 juill.) 
— Corps étrangers des voies aériennes, par CozLiER (Lancet, 19 janv.) — 
Corps étranger logé dans une bronche; trachéotomie; mort au 47 jour, par 
Eruor. (Boston med. Journ., 20 juin.) — Corps étranger de la bronche 
droite; trachéotomie; guérison, par Pace. (Brit. med. journ., 20 juillet, 

. 130.) — Des corps étrangers de l'oreille, par Bezozp, (Berl, klin. Woch., 
2 juillet 1888.) — Extraction d’un fragment de canon de fusil, apres 10 ans 
de séjour, de la région inter-mastoïdienne droite, par À. ManrrTin. (Journ. de 
Méd. Paris, 1* mars.) — Corps étranger (gravier) de l'oreille, par Pox- 
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cer. (Lyon méd., 28 juillet.) — Nouvelle méthode pour l'extraction des 
corps étrangers enfoncés comme un coin dans le conduit auditif, par Coz- 
ZOLINO; aspiration avec la seringue. (Ann. mal. de l’or., mars.) — Corps 
étranger dans l’œil depuis 2 ans, par Swan. (Lancet, 138 juillet.) — Pièce 
dentaire avalée par une femme et rendue par les garde-robes 13 jours après 
son introduction accidentelle dans les voies digestives, par BerGer. (Bull. 
soc. de chir., XV, n° 3, p. 221.) — Corps étranger de la vessie (bougie- 
sonde), par Euiz BurckHarpT. (Corresp. Blatt f. schweizer Aerzte, p. 81, 
1x février.) — Corps étranger de la vessie, par Kezmarszxv. (Or vosi 
Hetilap, n° 4.)—Corps étranger extrait de l'utérus, par HerzreLr. (Soc. des 
méd. de Vienne, 11 janvier.) — Coup de feu de l’avant-bras gauche; sé- 
jour du projectile dans le rond pronateur; douleurs et troubles trophiques 
nécessitant l’ablation de la balle, par Février. (Gaz. méd. Paris, 6 avril.) 
— Quatre cas de migration de corps étrangers, par Bear». (Journ. of. 
amer. Assoc., p. 251, 16 févr.) — Balle de plomb déformée par compres- 


sion et portant l'empreinte d’un tissu, par H. Gripar. (Bull. Soc. chir., 
NN,en°28. p.201) 


Grâne. — Topographie crânio-cérébrale, par Anperson et Maxins. (Lancet, 

-13 juillet.) — Sur les crânes défectueux, par J. Fripozin. (Arch. f. pathol. 
Anat., CXVI, Heft 2.) — Recherches sur l'influence de la forme du crâne 
sur une disposition de l’os temporal, par Kôürner. (Zeit. f. Ohrenh., XAX, 
4.) — Sur quelques traumatismes de la région latérale du crâne, par Caïr- 
RON. (Thèse de Paris, 22 mai.)—Balletraversant le crâne de part en partpar 
les tempes; guérison avec perte de la vue de l'œil droit, par SYDNEY JONES. 
(Lancet, 2 mars.) — Fracture double du crâne, par Maniey. (Wed. news. 
9 fév.) —Fracture du crâne; trépanation; guérison, par FazuiBotrs. (Dauphiné 
médic.,n° 4, avril.)—Vaste fracture de la voûte du crâne avec enfoncement 
des fragments ; trépanation; guérison, par Goparp. (Arch. de méd. milit., 
juin.) — Fracture comminutive du crâne; dépression osseuse; abcès cé- 
rébral; opération; guérison, par MorGax. (Lancet, 15 juin.)—Des tumeurs 
du crâne, par Draxonow. (Wed. Obozrenie, n° 2.) 


Criminel. — L'intelligence des criminels, par Marro. (Arch. di psichiat., X, 
1.) — Criminels d'occasion, par OrrocenGur et ABrarpi. (/bid., X, 1.) — La 
canitie et la calvitie chez les criminels dans leurs rapports avec les nor- 
maux, les épileptiques et les crétins, par Orrozeneui. (Zbid., X, 1.)— Le 
cerveau des criminels; notes sur deux assassins, par FALLOT. (Arch. de 
l'anthrop. crim., 15 mai.) — A propos d’une réforme pénitentiaire, par 
Graconi. (Sperimentale, mai.) 


Cristallin. — Action de la naphtaiine sur l'œil et de la soi-disant cataracte 
naphtalinique, par Kozcniskr. (Westnik ophtalm., janv.) — Sur les contu- 
sions du cristallin, par CauproN. (Thèse de Paris,18juillet.)—Lavages intra- 
oculaires après l'extraction de la cataracte, par Muenrery. (Thèse de Lyon.) 
— Utilité, mode d'action et technique des lavages intra-oculaires après 
l'extraction de la cataracte, par GRANDGLÉMENT. (Lyon méd., 14 juillet.) — 
We l'enclavement irien consécutif à l'extraction de la cataracte, principale- 
ment d'après la méthode française, par Borry. (Thèse de Lyon, n° 451.)— 
De l’iridectomie dans l'extraction de la cataracte; pansement des catarac- 
tés, par Gazezowski. (Soc. d'ophtal., ® juillet.) —Un nouveau couteau pour 
l'extraction de la cataracte, par Enwarp Jackson. (Amer. journ. of the 
med. Sse., p. 262, mars.) — De l'extraction du cristallin luxé, par DEspa- 
GNET. (Soc. d'ophlalm., 2 juillet.) — Extraction du cristallin luxé dans le 
corps vitré, par Guenpe. (Thèse de Paris, 18 juillet.) — De l'extraction de 
la cataracte sénile, avec les résultats de 1,248 extractions, par LiTrLe. 

. (Brit. med, journ., février.) 
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Cysticerque. — Cas de cysticerque sous-conjonctival, par Werner. (Opht. 


Soc. of unit. kingdom, 18 juin.) — Recherches sur les soi-disant cysticer- 
ques libres des ventricules du cerveau, par Hammer. (Prager med. Woch., 
22 mai.) — Les parasites de l’encéphale. Cysticerque ladrique de l'encé- 
phale chez l'homme, par Lancereaux. (Union médicale, 21 mai.) 


Cystinurie. — De la cystinurie, par Lro. (Zeit. f. klin. Med., XVI, 3 et 4.) 


D 


Démographie. — Nombre d'enfants par famille en France, par CHERvIN. 
(Revue d'hyg., XI, 119, février.) 


Dent. — Évolution infantile des dents hérédo-syphilitiques, par DESMARTIN. 
(Thèse de Paris, 21 juin.) — De la greffe dentaire, par Piner. (Thèse de 
Paris, 11 juillet.) 


Désinfection. — De la désinfection par les gaz, par GarcrarD. (Thèse de Paris, 
11 juillet.) — Instruction pratique sur la désinfection, par van ERMENGEN. 
(Le Mouvement hygiénique, V, p. b, janvier.) — Application de la stérili- 
sation (désinfection) à la médecine tant préventive que curative, par 
Tu. Scxneiper. (Corresp. Blatt. f. schweizer Acertze, n° 210, p. 90, 15 mai.) 


Diabète. — Des échanges gazeux chez les diabétiques, par Leo. (Berlin. klin. 


Woc., p. 435, 13 mai.) — Contribution à l’étude clinique du diabète chez 
les obèses, par Kiscx. (Centralbl. f. klin. Med., n° 17.) — De la sacchari- 
métrie clinique, par Dunouue. (Soc. de thérap., 26 juin.) — Le coma dia- 


bétique, par Lxon. (Gaz. des hôp., 21 juillet.) — Du coma diabétique, par 
Brousse. (Gaz. hobd. Montpellier, 1888, n° 830.) — Deux complications 
insolites du diabète : pleurésie et zona, par E. Pruvyerre. (Marseille médi- 
cal, n° 3, p. 143, 1889.) — Affections oculaires et nerveuses dans le diabète, 
par ANDERSON. (Ophth. Review., avril.) — Diabète expérimental consécutif 
à l’extirpation du pancréas, par Mere et Minkowsxr. (Centrabl. f. klin. 
Med., n° 923.) -- Sclérose du pancréas et diabète, par Pricer. (Progrès 
médical, 25 mai.) — Diabète sucré avec fièvre typhoïde, par DEARDEN. (Lancet, 
20 avril.) — Nature et traitement du diabète, par BunGe. (Corresp. Blatt. 
.f. schweïizer Aerzte, n° 10, p. 303, 15 mai.) — 3 cas de diabète insipide 
dans une famille, par CLay. (Lancet, 15 juin.) — Traitement symptomatique 
du diabète par la codéine à haute dose, par Novaro. (Revista Argent. de 
ciencias med., n° 1, 1888, et Centralbl, f. klin. Med., 19 janv.) — L'alcool 
dans le régime dudiabète sucré, par PorLarscxex. (Wrener med. Woch., 
n° 19.) — Action thérapeutique de l’antipyrine dans la glycosurie, par 
Paxas. (Bull. Acad. de médec., 9 avril.) — Traitement du diabète par l’an- 
tipyrine : mode d'emploi; résultats; contre-indicalions, par RoBin. (Gaz. 
méd. de Paris, 13 avril.) — Valeur relative de lopium, de la morphine ct 
de la codéine dans le diabète, par Fraser. (Brit. med. journ., janvier, 
p.118.) — Recherches sur l'emploi du syzygium jambolanum comme moyen 
curatif dans le diabète expérimental, par GRAESER. (Centralbl, f. klin. 
Med., n° 28.) — Traitement du diabète, par A. Roi. (Bull. Acad. de 
médec., 28 mai.) 


Digestion. — La digestion des graisses et les nouveaux succédanés de l'huile 
de foie de morue, par Mavymawn. (Münchener med. Wochenschr., p. 485, 
1888.) — La digestion de l’amidon dans les graines et les feuilles, par 
A, Marcaocr. (Alti e Rendiconti della Accad. med.-chirurg. di Perugia, 
fase. I.) 
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Diphtérie. — Étude du bacille de la diphtérie, par ZARNIKO. (Cent. f. Bakter. 
VI, n° 6.) — Rapport sur une épidémie de diphtérie à Burnham, par 
Dowxes. (Practitioncr, juin.) — Epidémie localisée de diphtérie dans un 
district rural, par PaGer. (/hid.) — Distribution géographique de la diph- 
térie dans l'Angleterre, les Iles Britanniques. (Zbid.) — Relation d'une 
épidémie de diphtérie, par AnpRé. (Arch. de méd. milit.. juillet.) — Deux 
cas de diphtérie succédant à une plaie, par HarG Browx. (Brit. med. journ., 
8 juin.) — Diphtérie, par Bourpeaux. (Arch. méd. belges, janvier.) — Etio- 
logie, prophylaxie et traitement de Ja diphtérie, par Sevesrre. (Rev. gén. 
de clin., 18 juin.) — Notes cliniques sur la diphtérie, par Hoop. (Lancet, 
4% janvier.) — Variations du rythme respiratoire chez les diphtéritiques dans 
les inhalations d'oxygène, par P. Lanezoiïs. (Soc. biolog., 30 mars.) — 

_ Paralysie diphtéritique, particulièrement: du pronostic, parSwirr.(Adelaïde.) 
— Paralysies étendues à la suite de diphtérie, par D. HANSEMANN. (Archiv. f. 
pathol. Anat., GXV, Heft 3.) — Un cas de paralysie diphtérilique, par FLesc. 
(Münchener med. Wochenschr., n° 48, 1888.) — Anatomie pathologique d’un 
cas de paralysie dipntéritique, par Krauss. (Veurol. Centralbl., n° 17, 1888). 
— Diphtérie laryngée, 2 cas de trachéotomie avec guérison dans la même 
famille, par Srevens. (Lancet, 8 juin.) — La diphtérie, nature et traitement, 
par BizLiNGToON; le tubage dans le croup etles autres formes de sténose aiguë 
ou chronique du larynx, par O’Dwyer. (In-8°, 326 p., N. York.) — Iudica- 
tions de la trachéotomie dans la diphtérie, 100opér., 55 guér., par van IreRsoN. 
(Congrès de Harlem, Semaine méd., 8 août.) — La diphtérie, par Le GENDRE. 
(Union médicale, 4 juin.) — Notes sur la diphtérie, par Bracne. (Bull. méd., 
7 juillet.) — Traitement des amygdalites diphtéritiques, par HABERKORN. 
(Cent. f. Chir., 10 août.) — Le traitement local de là diphtérie, par MuLHALxL. 
(Americ. laryng. Assoc., 1% juin.) — Ün excellent moyen coutre la diphté- 
rie, par Gusr. ELWERT. (Wär temb. Corresp. Blatt., n° 38, 1888.) (Calomel 1, 
amidon, 2-3, en applications locales.) — Traitement do la diphterie par 
l'hydiothérapie à l'Hôpital des Enfants de Lübeck, par Pauur. ( Therap. 
Monatsheft, décembre 1888.) — Du bichlorure de mercure dans la diphté- 
rie, par J. Coceman. (Journ. of Amer. Assoc, 23 fév., p. 254.) — De la 
diphtérie : traitement et prophylaxie, par H. Jackson. (Di-cussion Soc. 
méd. de Massachussets. (Journ. of Amer. Assoc., 6 avril.) — Traitement de 
la diphlérie (acide acétique) par EnGermann. (Deut. med. Woch., n° 46, 
1888.) —- De la diphtérie et de son traitement (quinine et badigeonnazges au 
perchlorure), par Srapnirzky. ( Voienno med. Journ., vol. CLV, p. 1.) — 
Quel est le meilleur traitement de la diphtérie, par Le Genpre. ( Union 
médicale, 25 juin.) 


Eau. — De la stérilisation de l’eau par le filtre Chamberland (eau absolument 
pure), par L. Dor. (Lyon méd., 9 juin.) — Sur la toxicité des eaux mé- 
téoriques, par DominGos Frurre. (Ac4d. des se., 8 juin.) — L'efficacité des 
filtres et autres moyens employés pour purifier l’eau potable, par CURRIER. 
(Med. News., 20 avril) — De l’eau en thérapeutique. Discussion de la 
Société médicale de New York. (New York med. Record., p. 215,9 mars.) 
— Classification des eaux du terrain quaternaire du département de Cons- 
tantine. Sur la présence des azotates dans les esux du Sahara, par LAHACHE. 
(Arch. de méd. milit., juillet.) — Les nouvelles distributions d'eau de 
Roubaix, Tourcoing et Dunkerque, par Jules Arnouzr. (Revue d’hyg., 
XI, 403, mai.) 
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Eaux minérales. — Quelques particularités relatives à la nouvelle installa- 


tion balnéo-thérapique de Saint-Christau, par Bénarp. (Ann. de la Soc. 
d'hydrol., XXXIV.) — Analyse des eaux minérales de Tirgul Neamtz, par 
Pont. (Bul. soc. méd. de Jassy, sept. 1888.) — La thérapeutique tapageuse 
aux eaux minérales, par PécHorter. (Gaz. hebd. sc. méd. Montpellier, 
1888, n° 20.) — Sur les eaux de Strathpeffer, par Bruce. (Practitioner, 
juin.) — Comparaison des stations thermales de Lovèche et de Weissen- 
bourg, par DE La Harpe. (Revue médic. Suisse romande, IX, 219, avril.) — 
Effets des eaux de Lippspringel (source Arminius) dans la tuberculose,par 
KæniGer. (Berlin, klin. Woch., p. 333, 15 avril.) 


Eclampsie. — Lésions hépatiques dans l'éclampsie avec ou sans ictère, par 


Przrier. (Soc. biologie, 80 mars.) — Albuminurie gravidique et éclampsie, 
par ARNAL. (Thèse Montpellier, n° 40.) — De léclampsie puerpérale: 
historique, pathogénie et traitements actuels, par Pauz Duaurer. (Thèse de 
Bordeaux, n° 30.) — Traitement de l’éclampsie par la pilocarpine, par DE 
Moura. (Brazil med., 1% mars.) — Du mode d'administration du chloral 
dans l’éclaiupsie, par BLanc. (Lyon méd., 80 juin.) 


Ecthyma. — Folliculites ombiliquées et uicéreuses discrètes et généralisées; 


ecthyma des mains et des pieds, par Vipaz. (Ann. de dermat., X, n° 6, 
p. 945.) 


/ 


Eczéma. — L’eczéma séborréique d'Unna, par Gamserinr. (Giorn. ilal. d. 


mal. vener., XXIV, 2.) — Acné et eczéma séborréique, par HALLOPEAU. 
(Ann. de dermat.;, X, 4, p. 329.) — Eczéma séborréique syphyloïie, par 
Vipaz. (/bid., X, n° 5, p. 459.) — Note sur l’eczéma des ongles, par E. pe 
LA Harpe. (Revue méd. Suisse romande, IX, T8, février.) — Papillome de 
l'anus, du périnée et du pénis après un eczéma chronique, par Ezrior. 
(Journ. of cut. dis., sept. 1888.) — Eczéua causé par liodoforme, par Pope. 
(Lancet, 6 avril) — Traitement de la période aiguë de l’eczema, par 
MackinrosHx. (Practitioner, juillet.) 


Electricité. — Relations entre la tension superficielle et certains phénomènes 


ü 


électriques d’origine animale, par D'Arsonvaz. (Arch. de Phys., n° 3.) — 
De la résistance électrique du corps humain à l'état sain et à l’état patho- 
logique, par SiLva et Pescaroco. (Riv. sper. frentatria, XN, 2 et 8) — 
Sur l’oryane électrique de la raie, par Burbon Sanperson et F. Gorcx. 
(The Journal of physiology, IX, p. 137.) — Excitation polaire des protistes 
par le courant galvanique, par VERWORN.(Archiv {ür die gesammte Phys. 
XLV, p. 1.) — Production de décharges électriques à la surface cutanée 
sous l'influence d’excitations sensorielles et psychiques, par DE TARCHA- 
Norr. (Semaine méd., 8 juillet et Soc. de biol., 29 juin.) — Dispositif de 
fermeture secondaire pour éviter l'usure des piles thermo-électriques, par 
G.MaverHatsen.(Berlin. klin. Woch., p. 318, 29 avril.) —Nouveau rhéostat 
par les balteries portative:, par EuzenBur6, (/b1d., p. 849, 22 avril): — 
De l'électricité en thérapeutique. Discussion de l’Académie de médecine de 
New York. (New York med. Record, p. 387, 6 avril) — Iufluence des 
bains sur l’excitabilité électrique des museles et des nerfs, par GRœDEL. 
(Le bain froid diminue la sensibilité élecltro-cutanée tandis qu'il accroît 
l’excitabilité galvanique et faradique des muscles et des nerfs; le bain 
chaud a des effets inverses.) (Berlin. kliu. Woch., p. 241, 18 mars.) — 
Valeur thérapeutique de lélectricité en gynécologie, par GæœLer. (A/ed. 


News, 22 juiu.) — Contribution à l'électro-thérapie en gynécologie, par 
E.G. OnTramann. (Ulüle surtout contre la dysménorrhée.) (Berlin. klin. 
Wocn., 21 mai et 3 juin.) — Electrolyse dans le traitement de quelques 


affections utérines, par GiBBons. (Practitioner, mai.) — Méthodes d'emploi 
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de l'électricité pour la destruction des poils, par Hayes. (In-8, Chicago.) 
Du mode d’action de l’électrolyse linéaire par les courants faibles, et de sa 
température dans la destruction des tissus organiques, par Forr. (Acad. 
des sciences, 22 juillet.) — Emploi de l’électro-aimant dans la chirurgie 
oculaire, par Bauvizzer. (Thèse de Paris, 25 juillet.) 


Eléphantiasis. — Un cas d’éléphantiasis congénital, par Warrz, (18° Cong. 
chir. allem.; Cent. f. Chir., n° 29.) — Eléphantiasis du bras consécutif à 
une brûlure grave, par BErny. (Provinc..med. journal., mai, p. 284.) — 
Éléphantiasis génital, par Tournrer. (Lyon méd. “A juillet.) — Éléphantiasis 


du scrotum chez des Fidjiens, Sibi et Ceke (termes du pays), par CoRNEY. 
(Lancet, 6 avril.) 


Embolie. — Sur l'oblitération de l'artère mésentérique supérieure par une 
embolie, pa? KaurManw. (Archiv f. pathol. Anat., OXVI, Heft 8.) — Sur 
une embolie paradoxale et sa signification au point de vue de la métastase 
des tumeurs, par ZaAnN. (Zbid., CXV, Heft, 1.) 


Embryon. — Du mode de terminaison des canaux de Müller dans le sinus 
uro-génital chez l'embryon humain, par Mürrer. (Zeitsch. für Geb. und 
Gyn., XVI, 1.) — Dela légalité de l’embryotomie, par JaAcoB HeIMBERGER. 
(Viertel].f. gerichtI. Med., L,, 307, et LI, 61, avrilet juillet.) — Sur quelques 
anomalies de développement de l'embryon humain, par Gracomint. (Arch. 
ital. de biol.. XII, 1 et 2.) — Anatomie d’un embryon humain de la lon- 
gueur de 2"",6, par CnraruGr. (Arch. ital. de biol., XIT, 1 et 2.) 


Embryotomie. — Un cas d’embryotomie avec le crochet de Braun, par 
RicHarDp Sreix. (New York med. Record., p.181, 22 déc. 1888.) — Version 
céphalique et crâniotomie dans un cas de présentation de l’épaule, par 
Bracuer. (Arch. de tocol., fév.) — Recherches expérimentales et cliniques 
pour servir à l’histoire de l’embryotomie céphalique, par Bar. (In-8, 
317, p. Paris.) — Embryotomie céphalique combinée, par Auvarp. (Arch. 
de tocol., juin.) 


Empoisonnement. — Lavage de l'organisme dans les empoisonnements, par 
Sanquirico. (Riv. clin. Arch. ital. di clin. med., XXVIII, 1.) — Accident 
mortel survenu à la suite d’une injection hypodermique de cocaïne, par 
ABADIE. (Bull. soc. d'opht. de Paris, I, 1, p. 26.) — Empoisonnement par 
la cocaïne par application intra-nasales, enfant de 6 ans, par Ranparxz. 
(Univ.med.magazine, avril.) — Accidents toxiques par l’hyocine, par CAREY. 
(/bid.). Des accidents aigus d'intoxication par la cocaïne, par LÉpine.(Semaine 
méd., 22 mai.) — Emploi du chanvre indien contre l’empoisonnement 
chronique par le chloral et l’opium, par Biron. (Lancet, 30 mars.) — Em- 
poisonnement par le sulfate de morphine (1 8. 25), femme de 47 ans; 
injections de strychnine et atropine ; nitrite d’amyle, resp. artif. Guérison, 
par Wiczrams. (Therap. Gaz., 15 fév.) — Sur la guérison de la morphino- 
manie et de l'alcoolisme, par Prayrair. (Journ. of mental se., juillet.) — 
Traitement héroïque dans un cas d'empoisonnement par la strychrine 
(2 grammes) ; chloroformisation, introduction dans l'estomac de 6 gouttes 
d'huile de croton et 5 grammes de chloral. Guérison, par Vineyarp. 
(Weekly med.Rev.,13avril.)—Empoisonnementaccidentel parlesulfateneu- 
tre d’atropine. Responsabilité du médecin et du pharmacien, par GABRIEL 
Poucuer. (Ann. d'hyq. publ., p. 139. février.) — Un cas d'empoisonnement 
par le café, par M. Cox. (Therap. Monatsh, n° 8, 1888.) — Note sur 
seize cas d'empoisonnement par des graines dericin, par Enson. (Brooklyn 
med. Journ., fév. 1888.) — Empoisonnement par l’antipyrine, fille de 
10 ans, par Muirer. ({ust. med. News, avril.) — Empoisonnement par 
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l'antifebrine, par Meyer. (A//. med. cent. Zeit., 20 avril.) — Un cas d’em- 
poisonnement par la santonine, par FirespurG. (Northwestern Lancet, 
15 oct. 1888.) — Valeur des sulfates solubles dans l’empoisonnement par 
la créosote, par Hare. (Univ. med. Magazine, avril.) — Empoisonnement 
mortel par l'acide phénique, par Fourerrow. (Lancet, 19 janv.) — Un cas 
d’empoisonnement par le nitrobenzol, par Revnorps. (Med. chroniele, mai.) 
— Empoisonnement par le nouvel explosif « Sicherheit » par Sykes. (Brit. 
med. Journ., 20 juillet.) — Empoisonnement par la roburite, par Ross. 


(Med. chronicle, mai.) — Empoisonnement chronique par l’arsenic et 
acrodynie, par BartaéLemY. (Thèse de Montpellier, n° 31.) — Névrite 


multiple ou périphérique due à un empoisonnement chronique par l’arsenic, 
par M'CLure. (Lancet, 22 juin.) — Note sur quelques-uns des symptômes 
de l’intoxication arsenicale aiguë et chronique; sur les modes et la durée 
de l'élimination hors du corps humain de l’arsenic et de ses composés, par 
BrouARDEL et Poucxert. (Bull. acad. de méd., 2 juillet.) — Empoisonne- 
ment par l’arsenic absorbé par la peau (blanchissure d’un tissu arsenical) 
par Reiv. {Australian med.Journ., 15 avril.) — Empoisonnement accidentel 
mortei par l'acide oxalique, par Nrerss. (Revue méd. Suisse romande, IX, 
218, avril.) — Empoisonnement par l'acide chlorhydrique chez un tuber- 
culeux. Rétrécissement consécutif du pylore et gastrectasie. Opération de 
Mikulicz. Mort ultérieure par phtisie pulmonaire. Etat de l'estomac à 
l’'autopsie (disparition de la dilatation depuis la pylorectomie, par G. KLem- 
PERER. (Berlin. klin. Woch., p. 145, 18 février.) — Intoxication mortelle 
par le sublimé, par LEGRAND. (Ann. de qyn., juin.) — Avortement gémel- 
laire, hydrargyrisme aigu, par H.LeGranp.(Soc. anat., p. 321.) — De l'em- 
poisonnement par le sublimé, par Kaurrmanx. (Breslau, 1888, et Centralbl. 
Î. XI. Med., n° 27.) — Danger du chauffage des voitures publiques par le 
charbon, par Ducor. (Journ. de méd. Paris, 15 mars.}— Deux cas d’anémie 
par l'oxyde de carbone, par Brian. (Annales d'hyg. publ., XXI, 356, 
avril.) — Intoxication grave par l’oxyde de carbone guérie par transfu- 
sion du sang, par Leypen. (Berlin. klin. Woch., p. 958, 19 nov. 1888.) — 
Contribution à l'étude de l’intoxication oxycarbonée, par G. Lixossier. 
Soc. biologie, avril.) — Accidents d'intoxication survenus au 139° d’infan- 
terie à Lyon, imputés à la consommation de pommes de terre de mauvaise 
qualité, par Corrraz. (Archiv.dsméd. milit., juillet.) — Empoisonnement 
collectif par la viande d’une vache atteinte d’entérite, par GAERTNER. (Berl. 
klin. Woch., 1% oct. 1888.) — Fait remarquibie d'empoisonnement par la 
viande de poisson, par von Sogse (syncopes répétées), extrème rareté du 
pouls (14). (Berlin. klin. Woch., p. 137, 18 février.) — Les empoisonne- 
ments par les viandes à Andelfingen et Kloten, par J.-J. Surer. (Müuich.) 


Empoisonnement par le jambon et le caviar, par Poxrovsxy. (C. Rend. 
soc. med. Tambow, n° 3, 1888.) 


Enfant. — De la mortalité des enfants du premier âge et des moyens de la 


combaitre, par Liérarp. (Bull. méd. des Vosges,avril.) — Prophylaxie des 
affections contagieuses de l'enfance, par Osr.(Corr.Blatt.f.schweizer Aerzte, 
p. 78 et 83, 1° février.) — Résultats fournis par la pesée quotidienne des 
enfants, par Laure. (Thèse de Paris, 5 juin.) — Hygiène infantile ; impa- 
lndisme et allaitement, par Rouvier. (Arch. de tocol., mai.) — Lait de vache 
pour la nourriture des enfants, par, Brusx. (Americ. med. Assoc., 25 juin. 
— Du lait stérilisé et de son emploi dans l'alimentation des nouveau-nés, 
par HocasiwGer. (Wien. med. Presse, n° 5, p. 118.) — Des accidents ner- 
veux, eten particulier des convulsions, chez les enfants, par DUBRISAY. 
(Union médicale, 6 avril.) — Essai sur l'étiologie et la pathogénie de 
l'hémorragie méningée chez les enfants, par Dumas pe LEDIGNAN. (Gaz. 
hebd. Montpellier, n° 9.) — Tumeurs cérébrales, enfant de 12 ans, par 
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CourmontT. (Lyon méd., 4 août.) — Les paralysies cérébrales chez les 
enfants, par BLer. (In-8°, Londres.) — Noyau tuberculeux du cervelet, 


enfant de 2 ans, par Krauss. (Buffalo med. Journ., mars.) — Deux formes 
de paralysie chez les ènfants, par À. D'Espine (1° hémiplégie spasmodique; 
20 tabes spasmodique). (Revue médic. Suisse romande, IX, p. 129, mars.) 
— Le traitement des fièvres chez les enfants, par d. LarrABEe. (Journ. of 
amer. Assoc., 26 janv., p. 109.) — Sur l’apnée physiologique des nouveau- 
nès, par L. Rossi. (La Riforma medica, 11 juillet.) — Toux réflexe et con- 
vulsions dues à des adhérences préputiales, par LanGnorne. (Lancet, 
27 avril.) — De l'asthme chez les enfants, par GRANCHER. (Gaz. méd., 
Paris, 20 avril.) — Des lésions costales liées à la pleurésie purulente chez 
l’entant, par Baugy. (Thèse de Paris, 11 juillet.) — Traitement de la pleu- 
résie purulente chez les enfants, par Roue. (Tribune méd., ?5 juillet.) — 
Quelques particularités relatives à l’auscultation du cœur et des gros 
vaisseaux chez les jeunes enfants, par HocusiNGer. (A//. Wiener med. 
Zig, n% 40 et 41, 1888.) — De l'insuffisance de l'artère pulmonaire, par 
Dupré. (Rev. mens. mal. de l'enfance, avril.) — De lathrepsie et de son 
tra tement, p r Dupré. (In-8°, Reims ) — Lavage de l'estomac chez les 
nouveau-nés, par Faucner. (Journ. de méd., Paris, 15 février.) — De 
l'acétouurieet deladiacéturie chez l'enfant, par Scnracx. (Jahrb. f. Kinderb., 
XXIX, 8 et 4.) — Des gourmes infantiles et de leur étiologie, par 
SÉJouRNET. (Rev. mens. mal. de lenfance, mars.) — Scléréme des nou- 
veau-nés, onctious mercurielles ; guérison, par Money. (Lancet, 16, mars.) 
— Sclérème et œdème des nouveau-nés, par SrepHen Mackenzie. (Clin. 
Soc. of London, 24 mai.) — Deux cas d'œdème névropathique chez des 
enfants, par Winpowirz. {Jahrb. f. Kinderh., XXIX, 8 et 4.) — [rritation 
génitale chez les enfants, par Davipson. (Practitioner, mai.) — Des 
tumeurs malignes du rein chez un enfant, par Dumonr, (Thèse de Paris, 
4 juillet.) — Fissure silernale et ventrale chez un nouveau-né, par 
Swiecicki. (Centr. für Gyn., 20 juillet.) — Des fistules anales chez l'enfant, 
par ViGne. (Thèse de Paris, 24 juillet.) — Fractures de l'extrémité infé- 
rieure de l'humérus chez les enfanis, traitement par l'extension et la supi- 
nation combinées à la flexion, par Larrer. (Thèse de Paris, 22 mai.) 


Epilepsie. — De l'influence des maladies infectieuses sur le développement 
de l'épilepsie, par Veysser. (Thèse de Paris, 6 juin.) — Note statistique 
sur le rôle de la consanguinité daus l’éliologie de l’épilepsie, de l'hystérie, 
de l’idiotie et de l'imbécilité, par Bournevizze et CourBartu (Progrès 
médical, 8 juin.) — Valeur de linfluencede laconsanguinitesur la produc- 
tion de l'idiotie et de lépilepsie, par Gorr-cxarx. (Thèse de Paris, 
22 juillet.) — Expérie.ce sur l'épilepsie par irrilation de la dure-mère 
crâuienne, par E. Dupuy. (Soc. Biologie, 11 mai.) — Circonférence thora- 
cique et capacité vitale chez les épileptiques, par CH. FÉRÉé et PERRUCHET. 
(Soc. Biologie, 18 mai.) — Sur la contraction idio-museulaire chez les 
épileptiques, par Féré et Lamy. (Arch.de phys., n° 8.) — L'épilepsie vaso- 
motrice, par Venturi. (Arch. di psichiat., X, 1.) — De l’épilepsie procur- 
sive, par Marrer. (Rev. de méd., juillet.) — Un cas d'hystéro-épiiepsie 
chez l'homine, par Anbrée et Knogzaucx. (Berlin. klin. Woch., p. 204, 
11 mars.) — Epilepsie, hystérie et morphinomanie, par CHaArcorT. (Semaine 
méd., 3 juillet.) — Epilepsie idiopatique. Bromure de nickel, par BourNE- 


VILLE. (Progrès médical, 15 juin.) — Emploi du borax dans le traitement 
de l'épilepsie, par G. Hizz. (Med. News, 11 mai.) — Trois cas d’épilepsie 


de cause périphérique guéris par la castration dans deux cas, l'extirpation 
d'un corps étranger du nez dans le troisième, par Guy Hixspaze. (Amer. 
Journ. of med. Sc., p. 581, juin.) — Traitement de l’épilepsie par lPappli- 
cation répetée de pointes de feu sur le euir chevelu, par Féré. (Soc. méd. 
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des hôpitaux, 28 juin.) — Épilepsie essentielle guérie par la irépanation, 
par Beupanpt et Boscne. (Gaz. d. Ospit., 10 avril.) 


Epithélium. — Sur les phénomènes de la scission nucléaire indirecte dans 
les épitheliums de revêtement, par BarBaccr.{Arch. ital. de biol., XIL, 1 et 2.) 
— Des transformations épithéliales physiologiques et pathologiques, par 
Moreau. (Thèse de Paris, 25 juillet.) 


Erysipèle. — De l'identité de l’érysipèle et de la lymphangite au point de 
vue bactériologique, par Gars. (Thèse de Paris, 18 juillet.) — (ŒEième 
chronique de+ pau)ières consécutif à des érysirèles faciaux à répétition 
d’origine pharyngée, par LAvrans. (Rev. de laryngol., 1° juillet ) — Le 
lympherysipèle de la femme enceinte est:1l transmissible au fœtus, par 
Verneuil. (Union médicale, 20 juliet.)— Erysipele de la face à répét tions, 
par H. Mozuère. (Lyon méd., 80 juin.) — KErysipèle et circoncision, par 
Kzern. (Union médicale, 9% juin.) — Tra t'ment de l’érysipèle par lichthyol, 
par Brun. (Therap. Monats., mai.) — Traitement de l'érysipèle de la face 
par laconitine cristallisée 20 cas, par Tison. (Soc. de méd. pratique, 
4 juillet.) - 


Erythème. — De l’ulérythème sykosiforme, par Una. (Monats. f. prakt. 
Dermat., IX, 3.) — De l’ulérythème, par Toumasour. (Giorn. ital. d. mal. 
vener., XXIV, 2.) — Des vergetures où macules atrophiques consécutives 
aux éruptions papuleusessyphilitiques etnon syphilitiques. Ob. d’érythème 
polymorphe dissociant, par Barzer et REBLAUB. (Ann. de dermat., X, n° 7.) 
— Exanthème par le sulfonal, par EnGeLmann. (Münch. med. Woch., 
n° 42, 1888.) —- Troubles nerveux et éruplion morbilliforme à la suite 
de l'empoi du sulfonal à haute dose, par Scaorren. (Therapeutische Monats- 
hefte, déc. 1888.) — Exanthème provoqué par l'usage du sulfonal, par 
Encrimann. (Münchener med. Woch., 1888, n° 42, p. 109.) — Des érup- 
tions chloraliques, par AviraGuer. (Bull. méd., 10 juillet.) — Eruptions 
iodoformiques, par Meuxter. (Thèse de Paris, 18 juillet.) 


Estomac — Dualité des éléments des glandes gastriques, par Monranx. 
(Soc. Biologie, 233 mars et 20 avril.) — Des mouve nents de l'estomac chez 
l'homme, par Dameuve. (Thèse de Paris, 21 juin.) — Sur les réactions 
propres à établir la présence de l'acide chlorhydrique libre dans le sue gastri- 
que, par GracosA.(Annali di chim. e farmac., u°1.) — De l'influence des chlo- 
rures sur la composition du suc gastrique, par GirARD. (Arch. dephys, n°3.) 
— Recherches sur la sécréhion du suc gastrique actif, par GiBerrt. (/bid., 
n° 3, juillet.) — La nature de l'acide du sue gastrique, par Ricxer. 
(Semaine méd , 17 juillet.) — Sur les réactions employées pour étiblir la 
présence de l’acide chlorhydri sue libre dans le suc gastrique, par Sansont 
et Mounanrr. (Giorn. R. Accad. di Medic. Torino, n°% 4-5.) — Doit-on 
préférer pour l'examen de la digestion stomacale le déjeuner ou au eon- 
traire le diuer-déjeuner, par Cr. JURGENSEN. (Berlin. klin. Woch., p. 4#1, 
20 mai.) — Sur la digestion gastrique daus le cours des maladies chro- 
niques des voies respiratoires, par CHermonskt. (Rev. de méd., juillet.) — 
Sur l’endo-auscultation de estomac par C.GrorGerr. (Gazettadeqli ospitali. 
n° 25-26.) — Du fonctionnement de l’esiomac chez les phtisiques, par 
Immermanx. (8° Congrès de médec.interne, Wiesbaden.) — De la dilataii sn 
de l’estomuc et de son traitement, par Kcemperer (Berlin. klin. Woch., 
p. 433, 13 mai.) — Des crises gastriques essentielles, par Remonp. (Arch. 
gén. de méd., juillet.) — Dyspepsie lenace, vomissements de nombreux 
noyaux de cerises; guérison, par Dauné. (Montpellier méd., t. X, n° 10.) 
— Mouvements et spasmes réflexes d'origine gastro-intestinale, par 
BazLer. (Soc. méd. des hôpitaux, 10 mai.) — Note sur un cas de con- 
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tracture mortelle d'origine gastrique, par pe Beurmanx. (/bid., 22mars.) — 


Du catarrhe chronique de l'estomac et de son traitement par les eaux: 


minérales, par Ewan. (Berlin. klin. Woch., p. 241, 18 mars.) — De 
l'atrophie de la muqueuse stomacale chez l'enfant, par A. Bacinsky. (Zbid., 
p. 192, 4 mars.) — De la soi-disant atrophie de l'estomac, par Meyer. 
(Zeit. f. klin. Med., XNI, 3 et 4.) — L’ulcère de l'estomac d’origine trau- 
malique, par Vannr. (Sperimentale, juillet.) — Ulcère de l'estomac, par 
Connie. (Soc. Anat., p. 171.) — Forme perforante de l'uleère simple de 
l'estomac, par ARCHANGOUNI. (Thèse de Paris, 25 juillet.) — Diagnostic et 
traitement de l’ulcère de l'estomac, par Wizcram Orn. (Amer. journ. of 
med. sc., juin, p. 549.) — Induration fibroïde de l'estomac, des intestins 
du péritoine et des viscères pelviens, par Horzann. (Brit. gyn. Soc., 
10 avril.) — Cancer du pylore chez un syphilitique atteint d'ataxie loco- 
motrice; disparition temporaire de la tumeur ; mort par perforation, par 
Parscakowski. (Berlin. klin. Woch., p. 424, 18 mai.) -- Cancer du cardia 
avec noyau secondaire dans le foie ; gastrostomie; mort, par Ewazp.(Zbid., 
19 avril.) — Cancer de l'estomac, par Tison. (Soc. anat., p. 2417.) — Cancer 
latent du pylore ; tuberculose intestinale, par Carvopavis. (Zhid., p.203.) 
— Rupture de l’estomac de cause indirecte (chute sur les ischions), par 
P. Tuiéry. (Jbid., p. 852.) — Traitement chirurgical des rétrécisse- 
ments du pylore, par LauEensrein. (8° Congrès médecine internat. à 
Wiesbaden. Berlin. klin. Woch., p. 483, 183 mai.) — Diagnostic et indica- 
tions des opérations de rétrécissement pylorique, par AnGerer. (18° Congrès 
chir. allem. Cent, f. Chir., n° 29.) — Fistule stomacale, par Fiscner. 
(18 Congrès chir. allem., avril.) — Pièces anatomopathologziques d'un 
rétrécissement du pylore opéré suivant la méthode de Heincke. Mort par 
phtisie À mois plus tard, par E. Kœurer. (Berlin. klin. Woch., p. 195, 
4 mars.) 


F 


Face. — Un cas de fente oblique de la face, par Jonannes Dreter. (Arch. f. 
klin. Chir. XXXVIIIL, heft. 2, p. 269.) — Cholestéatome du front, par WEIn- 
LECHNER. (Soc. des méd. de Vienne, 8 fév.) — Des rapports de l’hémiatro- 
phie faciale progressive avec le trijumeau, par Runemann. (Central. für 
klin. Med., 5 janv.) — De l’hémiatrophie faciale progressive, par MENDEL. 
(Veurolog. Gentralb., n° 14, 1888.) 


Fèces. — De la désinfection des matières fécales au moyen de lait de chaux, 
par Ricarp et Caantemesse. (Arch. de méd. milit., août) 


Ferment. — Sur les zymases ou ferments solubles, par AxenreLn. (Arch. 
ital. de biol., XII, 1 et 2.) — Sur la conservation des levures, par E. Du- 
cLAUX. (Annales Institut Pasteur, 25 juillet.) — Recherches sur la valeur 
comparée des nitrates et des sels ammoniacaux comme aliment de la le- 
vure de bière et de quelques autres plantes, par E. Larnrenr. (/bid., 
29 juillet.) 


Fièvre. — Des agents pyrétogènes, revue. (Bull. méd.,9 juin.) — La doctrine 
de la fièvre produite par les centres thermiques céphaliques ; étude sur 
l'action des antipyrétiques, par U. Mosso. (Giornale della R. Accad. di 
Medic. Torino, n°° 2, 8, 4, 5.) — Fièvre glandulaire, par Preirrer. (Jahrb. 
Î. Kinderh., XXIX, 8 et 4.) — Etude de la fièvre de Magdalena, par Es- 
GUERRA. (Thèse de Paris., 18 juin.) — Boskhr, fièvre indienne, par Artce 
Coxpicr. (Buffalo med. Journ., juin.) | j 
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Fièvre jaune. — Jaune (fièvre), par E. Rocueronrr. (Dict. encycl. des sc. méd. 
4° série, t. XV[.)— De la fièvre jaune, par Joux C. P£rers (/nternat. journ. 
of surgery, oct. 1888, n° 4, p. 199.) — Bicarbonate de soude et bichlorure 
d'hydrargyre dans le traitement de la fièvre jaune, par SrerngerG. (The- 
rap. Gaz., 15 mai.) 


Fistule. — Fistule vésico-utéco-ceryvicale, par Excsrrôm. (Finska läkar. 
handlingar, XXXI, n° 5.) — Trois cas de fistule vésico-vaginale, par 
GArFNEY. (Boston med. journ., 28 mars, p. 309.) — Fistule vésico-vagi- 
nale, par RicHeLoT. (Union médicale, Î juillet.) — 163 cas de fistule vésico- 
utérine, etc., par NEUGEBAUER. (Arch. für Gyn., XXXIV, 8.)— Relationde 
165 cas de fistule vésico-utérine, par Nev@rgauer. (/bid., XX XV, 2.) 


Foie. — Contribution à l'étude des relations entre la bile et le sucre du foie : 
la glycogénèse dans l’ictère, par Dasrre et Arraus. (Arch. de phys., n° 3.) 
— Sur la circulation du sang dans le foie, par Raïrrone et Monpino. (Arch. 
ital. de biol., XII, 1 et 2.) — Sur les phénomènes psychiques de nature 
mélaucolique liés aux troubles fonctionnels du foie, par RapnéLy, (Thèse 
de Lyon, n° 462.) — De l'insuffisance hépatique, par LANcEREAUx. (Union 
médicale, 2 juillet.) — Empreintes diaphragmatiques du foie, par Carvo- 
PHYLLIS. (Soc. anat., p. 208.) — De l'importance des conidies dans la pa- 
thologie du foie, par Ponwyssozxr. (Cent. f. Bakter., NI, n° 2.) — Le foie 
cardiaque, par Taprer. (Union médicale, 18 juillet.) — Des distomes du 
foie chez l’homme en Extrème-Orieut, par S. M. Caraes. (Thèse de Bor- 
deaux, 1881-88, n° 49.) — Du délire dans l’ictère, par MazLam. ([lustrat. 
med. News, mai, p. 149.) — Des bruits de souffle artériel hépatique, en 
particulier dans un cas de colique, par GaBBr. (Riv. clin. Arch. ital. di 
clin. med., XX VII, 1.) — Ictère, par Bernuetm. (Dict. encyclop. des se. 
méd., 4 série, t. XV.) — Nosographie de l’ictère fébrile essentiel, par 
Benecu, (Arch. de méd. milit., juin.) — Des ictères infectieux béains, par 
CHAUrFFARD. (Semaine méd., 24 juillet.) — Du typhus hépatique bénin, ou 
maladie de Weill, par Renou. (Gaz. des h0p., 9 juillet.) — £a maladie de 
Weill, par CHÉRoN. (Union médicale, 30 mai.) — De l'hépatite parenchy- 
mateuse nodulaire, par Kiexér. (Gaz. hebd. Montpellier, 1888, n° 22.) — 
Un cas d’atrophie jaune aiguë du foie, par Barr. (Wed. News., 18 mai.) — 
Des états congestifs et subinflammatoires du foie chez les coloniaux, dans 
leurs rapports avee la pleurésie, par Derasse. (Thèse de Bordeaux, 28 juin.) 
Migration des abcès du foie dans la forme chronique de l'hépatite suppurée, 
par DeserGue. (T'hèse Montpellier, n° 34.) — Abcès multiples du foie con- 
sécutifs à une typhlite ulcéreuse, par A. Souques. (Soc. anat., p. 429.) — 
De l'hépatite suppurée, de la cholélithiase par GeiceL. (Zeit. f. klin. Med., 
XVI, 3et 4.) — Traitement des abcès du foie, par Omont. (Vormandie 
médic., 19 janv.) — Sur quatre abcès du foie traités par l’incision directe; 
remarques sur l'opportunité de l'intervention chirurgicale et sur ses con- 
ditions, par CHauvez. (Arch. gén. de méd., août.) — Cirrhose hypertro- 
phique et lithiase biliaire, par Poraix. (Bull. méd., T juillet.) — Sur le 
traitement des cirrhoses, par Marin. (Thèse de Paris., 27 juin.) — Deux 
cas d’ictère traités par les injections d’eau dans le rectum, par Wacouez. 
(Journ. se. méd. Lille., 17 mai.) — Cirrhose à marche rapide; adénome du 
foie ; rupture de varices œsophagiennes, par Mosny. (Soc. anat., p. 363.) 
Cirrhose alcoolique graisseuse atrophie du foie ; varices œsophagiennes, par 
GLover. (Soc. anat., p. 316.) — Cancer primitif du foie avec mégalosplénie 
chez un tuberculeux, par Tison et DercoinG. (Soc. anat., p. 415.) — Un 
cas d’endothéliome du foie, par Mc K&e. (//lust. med. News, avril, p. 3.) — 
Sarcome mélanique du foie, par Moore. (Pathol. soc. of London, 19 mars.) 
— Kystes canaliculaires du foie, par Morax. (Soc. anat., p. 267.) — Deux 
cas de rupture du foie, par Heat. (Brit. med. Journ., 25 mai.) 
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Foudre. — Trois cas de lésions par la foudre, D Hennessy. (Brit. med. 
- Journ., 8 Juin.) 
Fracture. — Sur les fractures des extrémités supérieures, par C. Hearn 
(Lancet; 12 janv.) — Fracture épiphysaire de l'extrémité supérieure de 


l'humérus, par En. Moore. (Buffalo med, and surg. Journal, mars. p. 43.) 
— Fracture de l’'humérus et luxation de l'épaule, par TréLar. (Gaz. des 
hôp., 18 juillet.) — Fracture ouverte de l’olécrâne traitée par l'ouverture, 
la désinfection du foyer et le massage, par DELAGÉNIÈRE, (Progrès médical, 
20 avril.) — Des fractures de l'épitrochlée avec luxation du coude, par 
Fazer. (Thèse de Paris, 10 quille.) — Fracture compliquée du coude 
gauche (chez un homme de 60 ans). Résection irrégulière. Guérisou, par 
Poe. (Bu, Soc derClrrr. XV. n° 3, p. 192.) — Traitement des frac- 
tures du radius par l'extension élastique, par BarDpenakuEr. (18° Cong. 
Chir. allem., avril.) — Déformation de lavant-bras droit consécutive à 
une fracture des deux os, par Kiruisson. (Union médicale, 18 avril.) — 
Fracture de l’arcade zygomatique ; fracture des métacarpiens et métatar- 

siens, pr LeGros CLARK. (St-Thomas's Hosp. Reports, XVI, p. 3.) — Une 
cause peu commune de fracture des phalanges, par BRULON. (Normandie 
médie., 45 mai.) — Des fractures de l'aile du bassin, par Lx Bor (Thèse 
de Bordeaux, 2 avril.) — Fracture du condyle externe au fémur, par REHN. 
(13° Cong. chir. allem.; Cent. f. Chir., n°29.) — Fracture du fémur irrédue- 
tible ; suture osseuse, par DuMÉNIL. (Normandie médie.,1#juillet.)— Fracture 
comminutive de la rotule; suture des fragments ; ancienne syphilis, par Tur- 
NER. (Lancet, 2316v.) — Fracture transverse de la VER réunion des os sans 
ouvrir la jointure, par Mayo RoBson. (Clin. Soc. of London, 21 mai.) — 
Fracture itérative de la rotule. Suture de la rotule. Guérison, par Kiruis- 
son. (Bull. Soc. de chir., XV, p. 18.) — Fracture de la rotule traitée par 
l'application de la griffe de Duplay, par CHapur. (Jb1d., t. XV, p. 63.) — 
Frac ture de jambe. “Cohsoldatiôn vicieuse. Action intentée par le blessé 
contre son médecin. Réflexions, par Jaumes. (Montpellier méd.,n°%4,6,7,9.) 
— Fracture comminutive du tibia, avec plaie de la jambe et fracthrs du 
péroné; réunion par suture du tibia, après résection d'une partie du péroné, 
par Barrce. (Clin. Soc. of London, 2% mai.) — Sur un cas de fracture 
comminuivede l’astragale avecluxation par rotation ef renversement, accom- 
pagnées de fracture de la melléole interne, par LEsPiNAssEe. (Journ. méd. 
Bordeaux, 1 avril.) — Note sur les propriétés résolutives de l’eau chaude 
appliquée au traitement des fractures péri-articulaires, par Darbe. (Bullet. 
Soc. de chir., XV, n° 8, p. 199.) — Deux cas de fractures consolidées dans 
une position vicieuse, traitées par l’ostéotomie linéaire et la résection, par 
E. pe Paour. (Atti e Rendiconti della Accad. med, chirug. di Perugia, 
fasc. 1.) 


Furoncle. Sur les affections furonculeuses et leur traitement, par Duzour. 
(Thèse de Paris, 26 juillet.) 


G 
Gangrène. — Un cas de gangrène gazeuse diffuse, étude bactériologique, par 
SLATER. (Lancet, 20 juillet.) — Gangrène sèche, dissection des artères des 


membres inférieurs, par Krirmisson. (Soc. anat., p. 196.) — Gangrène du 
pouce à la suite d’un bain phéniqué, par Cu. Moon. (Bullet. Soc. de chir., 
XV, n°5, p. 394.) — Des formes atténuées de la maladie de Raynaud, par 
Dounéauet. (Thèse de Paris, 17 juillet.) — De la gangrène symétrique, par 
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Bramann. (18 Cong. chir. allem., Cent. f. Chir., n° 29.) — Maladie de Ray- 
naud consécutive à une manie aiguë, par BLanv. (Brit. med. Journ., 
1 juin.) — Un cas de guérisou d'asphyxie locale des extrémités, par 
Massy. (Journ. de méd. Bordeaux., 21 avril.) — Observation de maladie 
symétrique de Raynaud chez un sujet atteint de syphilis, par Moraan. 
(Lancet, 6 juillet.) 


Gaz. — Influence des purgatifs salins sur les échanges gazeux (augmenta- 
tion), par À. Læœwv. (Berlin, klin. Woch., p. 240, 18 mars.) 


Gelure. — Gelure, suivie de gangrène nécessitant l’amputation des deux 
cuisses, par Hozven. (Lancet, 20 avril.) 


Génitaux (Org.). — Tumeurs malignes des ganglions inguinaux secondaires 
à l'épithélioma du pénis, par Tavycor. (Journ. of cutan. dis., juillet.) — 
Un cas de ganglion pénien suivi de traumatisme des corps caverneux, 
(induration plastique), par Rowa. (Monats. f. prakt. Dermat., NU, 409) — 
Quelques complications de la balano-posthite simple, par Mannio. (Giorn. 
ital. d. mal. vener., XXIV, 2.) — Vulve : Anatomie, par E. WerrTHEi- 
MER ; histologie et développement, par F. Tourneux et G. Hersanx ; patho- 
Togie par L. H. Perir: (Dict. encyclop. des sè.‘méd., 5° série, t. KL.) — 
Sur limperforation de l'hymen, par Barnercue. (Thèse de Paris, % juillet.) 
Etude sur les prolapsus génitaux, par Dupcay et CHapur. (Arch. gén. de 
méd., juin.) — Sur une forme particulière de perversion du sens génital 
chez la femme, par Laker. (Arch. für Gyn.. XXXIV, p. 2.) — Observa- 
tions d'organes sexuels rudimentaires, femme, par FLosamann. (Deut. 
med. Woch., n° 4.) — Mélano-sarcome primitif de la vulve, par TayLor. 
(Ann, dé{ynéc.; juin.) 


Géographie médicale. — Distribution géographique des maladies dans l'Inde 


orientale, par Brpie. (Brit. med. Journ., 20 juillet.) — Etudes chirurgi- 
cales en Afrique, opérations sur Nèzres, Holtentots, etc., par DauBLrer. 
(Arch. f. path. Anat., XV, p. 2.) — l'arrondissement de Château-Gontier, 
sa topographie médicale, son hygiène, ses épidémies, par FRENLON. 
(Thèse de Paris, 25 juillet.) 


Glande. — Etude des glandes vivantes à l’état de repos et après excitation 

des nerfs sécréteurs, par Drosir. (Arch. f. Anat. et Phys.: phys. Abth. 
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p. 96.) — Origine épithéliale de quelques glandes vasculaires sanguines, 

par Parxrer. (Tribune médie., 6 juin.) — Des épithélioma des glandes 
sébacées, par Feuarpenr. (Thèse de Paris, 26 juillet.) 


lycosuris. — La glycogène et la glycogénie, par Cu. Quixquaup. (Soc. Bio- 
logie, 13 avril.) — De la glycosurie physiologique, par Ch. Quinquaup. 
(Jbid., 18 mai.) 


Goût.—Paralysie du goût, périphérique, par DA Cosra. (Med, News, 11 mai.) 


Goutte. — De la goutte, par Wicu. Egsrein. (Berlin. klin. Woch, 29 avril.) — 
Nature et traitement de la goutte, par Essræin et Pretrrer. (8° Congrès de 
méderine interne de Wieshaden.) — Présence de l'acide urique libre dans 
l'urine comme témoignage de l’existence d’un état goutteux, par SCHETELIG. 
(Roy. med. and chir. Soc., 28 mai.) — Sur un signe différentiel de la goutte 
et de l’arthrite rhumatismale, par Wyxnwe. (Lancet, 11 mai.) — Traitement 
de la diathèse goutieuse, par Souis-Conen. (Wed. News, 48 mai.) — Com- 
ment on doit traiter l'attaque de goutte aiguë chez les goutteux-rénaux, par 
Liéazgois. (Rev. gén. de clin., 15 août.) 
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Graisse. — Formation, fixation et disparition de la graisse du corps, par 
Emmanuez Munx. (Berlin. klin. Woch., p. 1717, 4 mars.) 


Graphophone. — De l’emploi du graphophone en médecine, par RicHARDSoN. 
(Lancet, 28 mars.) 


Greffe. — Plaie de la jambe, expulsion de corps étrangers deux mois après 
la blessure, greffes avec la peau de poulet, par Louprar. (Concours méd., 
27 juillet.) — Greffe de peau humaine et de peau de grenouille, par G. 
FowLer. (Annals of surgery, mars.) — Greffes de peau de grenouille dans 
les ulcères chroniques, par Nesrerovsky. (Russkaïa med., n° 41, 1888.) — 
Transplantation de greffes par la méthode de Wolfe, par Esmarcx. (Lancet, 
8 juin.) — Sur un nouveau mode de traitement applicable à la guérison 
des difformités par cicatrices, par Hevpenreicx. (Semaine méd., 12 juin.) 
— Sur les greffes de Thiersch, par Nacez, Hugscaer. (Beiträge zur klin. 
Chir. Bruns., IV, p. 2.) — Des greffes cutanés et de leur emploi dans le 
traitement des ulcères trophiques, par Taierry. (Thèse de Paris, 18 juillet.) 
— Greffe cutanée à l’aide de grands lambeaux épidermiques pour un ulcère 
de jambe, par Mono. (Bull. Soc. de chir., XV, p. 63.) 


Grippe. — Du tanin dans le traitement de la grippe, par Aztson. (Arch. gén. 
de méd., août.) 


Grossesse. — Observation d'un enfant né vers la vingt-huitième ou vingt- 
neuvième semaine de la grossesse dans un état de complet développement, 
par Gicsert. (Zeitschr. für Geb. und Gyn., XVI, 1.) — Kyste fœtal ayant 
évolué jusqu’à terme et retenu pendant quatorze mois, par P. ManTeL. 
(Soc. Anat., p. 291.) — Peptonurie pendant la grossesse, par W. FiscHez. 
(Centr. für Gyn., 6 juillet 1889.) — Hématurie dans la grossesse, par 
Hirsr. (Med. News, 4 mai.) — Influence heureuse de la grossesse chez 
quelques malades, par FALLEN. (Thèse de Paris, 25 juillet.) — Un cas de 
parésie vaso-motrice chez une femme enceinte, par GiorGiert. (Ann. di 
ostet., fase, 11, 1888.) — Grossesse gémellaire, présentation des deux 
fœtus par le siège ; hydramnios et insertion vélamenteuse dans l’une des 
poches, par MonTAnELLI. (Ann. di ost. & gin., mars.) — Des grossesses 
gémellaires, par Corner. (Thèse de Paris, 18 juin.) — Sur un cas de gros- 
sesse quadri-gémellaire, par Tarnier. (Bull. Acad. méd., 30 juillet.) — 
Leçon sur la grossesse extra-utérine, par M. Duncan. (Lancet, 13 juillet.) 
— Le diagnostic précoce de la grossesse extra-utérine, par REeEvE (Amer. 
journ. of med., 4 juillet.) — De la grossesse extra-utérine, par Borsonx. 
(Orvosi Hetilap, n° 59, 1888.) — Pathologie de la grossesse eclopique et de 
l'hématocèle pelvienne, par Warnen. (Americ. med. Assoc., 26 juin.) — 
Observation de.grossesse extra-utérine, par Herman. (Lancet, 13 juillet.) — 
ürossesse tubaire, par TH. C. Suirx. (Amer. journ. of obst., mars.) — 
Grossesse extra-utérine, laparotornie, guérison, par W. J. CHENOWETH. 
(Amer. journ. of obst., février.) — Grossesse extra-utérine, albuminurie, 
opéralion, par TayLor. (Brit. med. Journ., p. 12117, déc. 1888.) — Le dia- 
gnostic et le traitement de la grossesse extra-utérine, par STRAHAN. (in-8, 
Philadelphie.) — Grossesse extra-utérine. Ablation totale. Guérison, par 
Quenu. (Bullet. Soc. de chir., XV, n° 4, p. 318.) — Traitement opératoire 
de la grossesse extra-utérine, par SParcx. (Zeit. f. Geburts., XVI, 2.) — 


Gynécologie. — Traité de petite chirurgie, par Munpné, traduction de LAUWERS. 
(in-8o Bruxelles.) Manuel de gynécologie opératoire, par HosMEtER, tra- 
duction de Lauwers. (in-8, Paris.) 
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Helminthe. — Notices helminthologiques, par SPeriNo. (Arch. ital. de biol., 
XIT, 1 et 2.) — [La Spiroptera alta, nouveau nématode Rhea Americana, 


par Zscuoxke. (Cent. f. Bakter., NV, n° 24.) — Développement embryonnaire 
des cestodes, par Braun. (Cent. f. Bakter., V, n° 20.) — Contribution à 
l'étude de ia filaire de Médine, par Vraucn. ( Thèse Montpellier, n° 38.) 


Hématome. — Hématome suppuré de la cuisse, par Després. (Gaz. des h6p., 
6 août.) — Un cas d’hématocèle anté-utérine ; laparotomie, guérison, par 
F. BEer1in. (Amer. journ. of obst., mai.) — Hématocèle intra-péritonéale, 
par PLayrarr. (Trans. of the obst. Soc., XXXI, 2.) | 


Hémoglobinurie. — L’hémoglobinurie paroxystique, par Cruparur. (Arch. ital. 
di clin. med., XXVNIIE, 2.) — Nouvelle contrihution à l’étude de l'hémoglo- 
binurie paroxystique, par Hayvem. (Soc. méd. des hôpitaux, 8 mars.) — 
De l'hémoglobinurie, par DEecaBrosse. (Thèse de Paris, 10 juillet.) 


Hémorragie. — Etude anatomo-pathologique sur les hémoptysies terminales 
chez les phtisiques, par AnDpré. (Gaz. méd. chir. Toulouse, 10 mars 1888.) 
— Hémorragie grave après le premier coït, par Ascxer. (Prager med. Woch., 
n°3.)— Hémorragie ombilicalechezles enfants, par DaxiN.(Lancet,30 mars.) — 
Hémorragie ombilicale survenue peu de temps après la naissance, par 
Auvarp. (Arch. de tocol., juin.) — Hémorragies consécutives aux chutes 
sur le périnée, par L. ne Micxaux. (Thèse de Montpellier, n° 19.) — Siatis- 
tique des hémorragies secondaires après amputation, par JoHN PoLaAnp. 
(Guy’s hosp. Rep., XLV, p. 163.) — Procédé d'hémostase, par Muscrorr. 
(Journ. of Amer. med. Assoc., 19 janvier.) — Des injections hypoder- 
miques de caféine dans le traitement de Ja métrorragie puerpérale, par 
Misracui. (Rev. gén. de clin., 25 juillet.) — Du traitement des hémorragies 
par la révulsion et la dérivation, par, Lié@rots. (Bull. méd. des Vosges, 
avril.) — Des inhalations d’air refroidi comme moyen hémostatique dans les 
hémoptysies, par P. pe Tuzrio. (La Riforma medica, 8 mai.) — Traitement 
des hémorragies suites de plaies de la paume de la main, par KR. B. 
Mac Cazr. (Intern. journ. of surgery, p. 58, janvier.) 


Hémorroïdes. — Les quadrupèdes sont-ils exposés aux hémorroïdes? par 
BopenHAMER. ({V. York med. journ., p. 39, 12 janvier.) 


Hérédité. — Élude sur l’hérédité, par Lirmcow. (In-8°, Londres.) 


Hernie. — Pathogénie des hernies, par W. Roser. (Warbourg.)]— Cause rare 
d'irréductibilité herniaire, par Decressac. (Bull. méd., 30 juin.) — Quel- 
ques complications de la hernie étranglée, par Wricur. (Lancet, 80 mars.) 
— Hernie étranglée, par Marriner. (Bull. Soc. de chir., XV, n° 2, p. 151. 
— De la hernie lombaire, par Hurcxinson. (Brit. med. journ., 138 juillet.) 
— Observation de hernie lombaire étranglée, par Hume. (/bid.) — Hernie 
étranglée, anus contre nature, par Rocxarp; étude des lésions histolo- 
giques, par Corniz et Tomisrowire. (Soc. anat., p. 215.) — Hernie para- 
inguinale étranglée, par A. OHIPAUL. (Soc. anat., p. 67.) — Hernie ingui- 
nale directe et oblique du même côté, par Rurnerrurp. (Lancet, 93 février.) 
— 4 nouveaux cas de hernie inguinale superficielle, par Kuesrer. ( Berlin. 
klin. Woch., p. 195, 4 mars.) — Hernies inguinales énormes et irréduc- 
tibles. Double cure radicale, par CERNÉ. (Normandie médic., 1% juin.) — 
Hernie inguinale traumaiique guérie par un simple bandage. Observation 
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faite sur sa personne, par Lanz. (Corresp.-Blatt. {. schweizer Aerzte, 
n° 11, p. 343, 1% juin.) — Traitement de la hernie inguinale avee cure radi- 
cale, par Mac Burney. (N. York Acad. of med., 21 février.) — 2 cas de 
hernie ventrale; cure radicale, par Neve. (Brit. med. journ., 8 juin.) — 
La cure radicale de la hernie inguinale, par Ch. Mac Burney. (N. York 
med. Record, p. 312, 23 mars.) — Réduction d’une hernie fémorale étran- 
glée par les pulvérisations d’éther, par Tims. (Lancet, 21 avril.) — Hernie 
crurale bilobée, irréductible, chez une femme de 80 ans. Opération radi- 
cale : résection de 80 grammes d’épiploon, excision du sac et d’un lipome 
sous-péritonéal. Guérison, par E. Kummer. (Revue médic. Suisse romande, 
IX, 319, mai.) — Néoplasmes herniaires et péri-herniaires, par Leyars. 
(Gaz. des hôp., 3 août.) — Hernie fémorale, appendice vermiforme perforé 
dans le sac, excision du sac et de l’appendice. Guérison, par ANNANDALE. 
(Lancet, 80 mars.) — Hernies rétro-péritonéales, par HARTMANN. (Soc. anat., 
p. 95.) — Hernie vagino-péritonéale étranglée, ectopie testiculaire, cure 
radicale, par Le Bec. (Gaz. des hôpit., 5 juin.) — Kélotomie dans une 
hernie péritonéo-vaginale droite étranglée, résection du sac, cure radicale, 
par VILLEDARY. (Arch. de méd. milit., juin.) — Traitement chirurgical de 
la hernie gangrenée, par RicHarpson. ( Americ. surg. Assoc., 14 mai.) — 
De la herniotomie chez le nouveau-né et de l’atrophie testicuiaire consécu- 
tive, par Fozer. (Bull. méd., 5 juin.) — Sur l’étranglement herniaire par 
pincement latéral de l’intestin, par Ana DE BEauuais. (Thèse de Paris, 
97 juin.) — Comparaison des diverses méthodes employées pour la cure 
radicale des hernies, par Martin. (Americ. surg. Assoc., 14 mai.) 


Herpès. — De la maladie de Dubhring et d’une forme nouvelle, par Una. 
(Monats. f. prakt. Dermat., IX, 3.) 


Histologie. — Histologie pathologique, par Oskar Isr4ez. (Berlin.) — Nou- 
veau système d'objectifs et nouveau pied porte-loupe et porte-microscope, 
par Mazassez. (Soc. biologie, 4 mai.) — Une modification à la méthode de 
Weigert pour la coloration des centres nerveux, par VassaLe. (Riv. sper. 
di freniat., XV, 1.) 


Hôpital. — Du classement des établissements hospitaliers, par G. DRouINEAU. 
(Paris.) — Histoire de l’hôpital de Bicêtre, 1250-1791, par Ricarp. (Thèse 
de Paris, 18 juillet.) — Hôpitaux, par Bonsean. (Dict. encycl. des sc. méd., 
4e série, t. XIV.) — Le service du prompt secours, théories hospitalières, 
par GALLET. (In-8°, Paris.) — Les plans et dispositions de l’hôpital John 
Ropkins, par Bizues. (Med. News., 11 mai.) — Etude comparative des 
plans généraux des hôpitaux, par C. TozLer. (Revue d'hyg., XI, 216, mars) 
— Le pavillon d'hôpital temporaire de l’Union des femmes de France, par 
S. Périssé. (Zbid., XI, 417, mai.) — De l'isolement et de la désinfection 
dans les hôpitaux d'enfants, par E. Van. (/bid., mars.) —— Isolement et 
antisepsie à l'hôpital des Enfants-Malades, par J. GrancHer. (/bid., XI, 
204, mars.) 


Hydatides. — Kyste hydatique de l'orbite, par Varupe. (Soc. d'ophtalm., 
2 juillet.) — Un cas d’échinocoque épibulbaire, par Weexs. (Arch. of 
ophth., mars.) — Kyste hydatique de la paroi antérieure du ventricule 
gauche, par MarrTIN Durr. (Soc. anat., p. 131.) — Kyste hydatique du corps 
thyroïde guéri par la ponction, par Srry. (Journ. de méd. Paris, 15 juillet.) 

- Kyste hydatique du poumon, par SoupauzT. (Soc. anat., p. 218.) — 
Des kystes hydatiques du poumon, par Lorreux. (Thèse de Bordeaux, 
17 mai.) — Des kystes hydatiques du poumon et de leur traitement, par 
CasaBrANCA. (Thèse de Paris, 26 juin.) — Vaste caverne pulmonaire à parois 
gangreneuses, signes de pyopneumothorax, causée par un kyste hydatique 
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suppuré, par Soupaurr. (Bull. Soc, anat., avril, p. 278.) — Kystes hyda- 
tiques multiples du foie et de l'abdomen. Cancer de l'estomac et de l’uté- 
rus, par P. Triéry. (Soc. anat., p. 817.) — 4 cas d’hydatides du foie, par 
Morris. (Lancet, 9 mars.) — Du traitement des kystes hydatiques non sup- 
purés du foie par la ponction simple, par SPILLMANN. (Bull. méd., 49 mai.) 
— Trois observations de laparotomie faite pour des kystes hydatiques du 
foie, par T'Énexar. (Gaz. hebd. Montpellier, n° 16.) — Kyste hydatique de 
la face convexe du foie. Incision. Résection des parois. Guérison, par 
Lecesxe. (Normandie médic., 15 avril.) — Des kystes hydatiques de la 
rate, par Laine. (Thèse de Paris, 4 juillet.) 


Hygiène. — L'hygiène prophylactique, par DuyarpIN-BrAumeTz. (Paris.) — 


Guide pour les recherches hygiéniques, par Rupozr Emmericn et Hernricx 
Trituice. (Munich) — Le secret professionnel au point de vue de l'hygiène, 
par Ta. Bezvar. (Le mouvement hygiénique, V, 171, mal.) — Du rôle et de 
l'importance des statistiques sur le développement et le perfectionnement 
de l'hygiène sociale, par HeNRoT. (Acad. de méd., 4 juin.) — Etude pratique 
sur l’état actuel de la prophylaxie sanitaire internationale, par VIGNARD. 
(Rev. d'hyg., X, p. 1088.) — De la contagion à l'hôpital cantonal de Genève, 
par Revirzion. (Rev. méd. Suisse rom., VIII, p. 413.) — Villes, par 
J. ArNouL», (Dict. encyclop. des se. méd., 5° série, t, IL.) — Saintes et son 
arrondissement. Essai de géographie médicale, d'hygiène et d'épidémiolo- 
gie, par d.-L.-A. Vraun. ( Thèse de Bordeaux, n° 24.) — Les conditions 
sanitaires du cercle de Beckum (Westphalie), par W. Scxmirz. (Viertel}. 
f. geritchtl. Med., L, 315, avril.) — Préoccupations municipales pour l’hy- 
giène et la santé publiques à Rouen, résumé historique de 1839 à 1870, 
par PaneL. (In-8°, 84 p., Rouen.) — Essai sur l'assainissement de la ville, 
les odeurs du Havre, par LeGras. (In-8°, 109 p., Je Havre.) — L'hygiène 
moderne et la suppression des maladies contagieuses, par GarLors. (Rev. 
scientif., 6 juillet.) — La santé par l'exercice et les agents physiques, par 
Monin. (In-18, Paris.) — Le surmenage intellectuel et les exercices phy- 
siques, par Rianr. (In-16, Paris.) — Les intoxications volontaires, par 
Rocnarp. (Rev. scientif., 22 juin.) — Le pèlerinage musulman du Hedjar 
en 1887-88, par Maué. (Revue d'hyq., XI, 820, avril.) — Organisation de la 
police sanitaire des sages-femmes dans le canton de Vaud, par Dinr. 
(Corresp.-Blatt f. schweizer Aerzte, n° 7, p. 219, avril.) — La surveillance 
sanitaire des vacheries à Bâle, par Srecmunn. (/bid., p. 82, 1er février.) — 
À propos des vacheries hygiéniques, par Tissrer. (Bull. méd. des Vosges, 
avril.) — Falsifications des pâtes alimentaires, par François Core, 
(Annales d'hyg. publ., 97, février.) — Régime alimentaire dans les écoles 
normales primaires. Rapport de [. Srraus et arrêté ministériel. (Zbid , 231, 
mars.) — Rapport au Comité consultatif d'hygiène publique de France. 
Sur l'emploi de l’acide benzoïque pour la conservation des substances ali- 
mentaires et des boissons, notamment de la bière, par Gaprixz Poucuer. 
(Zbid., XXI, 413, mai.) — De l'insalubrité des cuisines de restaurants, par 
Hupeco et Napras. (Rev. d'hyg., X, p. 688.) — La morue rouge, par 
BertTier. (Thèse de Lyon, n° 466.) — Les vidanges et les eaux ménagères 
au point de vue de l'assainissement des habitations privées, par ALBerr 
Frior. (Paris.) — Instruction du Conseil de salubrité de la Seine, concer- 
nant le chauffage des habitations. (Le mouvement hygiénique, V, 980, juil- 
let.) — Arrêté du roi des Belges, du 10 juillet 1889, concernant l’inspec- 
tion des établissements dangereux, insalubres et incommodes. (Zhid., V, 
271, juillet.) — Les poêles mobiles et à combustion lente, par E. Vaux. 
(Revue d'hyg., XI, 8385, mai.) — L'industrie du phosphore et des allumettes 
et la nécrose phosphorée, par P. Cazeneuve. (Annales d'hyg. publ., XXI, 
892, avril.) — Rapport au Conseil de salubrité de la Seine sur l'hygiène 
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des ouvriers employés dans les fabriques d’allumettes chimiques, par 
P. BrouarpeL. (/bid., XXI, 193.) — Banc scolaire zuricois pour travaux 
d’aiguille, par W. Scnurruess. (Corresp.-Blatt f. schweizer Aerzte, p.109, 
15 février.) 


Hypnotisme. — L'hypnotisme, par A. ForeL. (Stutigart.) — Hypnotisme, par 
P. Ricer et GizLes DE LA Tourerte. (Dict. encycl. des sc. méd., 4° série, 
t. XV.) — Des indications de l’hypnotisme dans le traitement de l’hystérie, 
par BLoco. (Bull. méd., 24 juillet.) — L'hypnotisme comme méthode de 
traitement, par LumBroso. (Sperimentale, juin.) — Expériences thérapeu- 
tiques, par Morr. (Berlin. klin. Woch., p. 455.) — Du traitement par sug- 
gestions, par von Corvaz. (Berlin. klin. Woch., p. 241, 18 mars.) — Para- 
lysie générale au début. Douleurs dentaires d’origine centrale guéries par 
l'application des miroirs rotatifs, par Luys. (Soc. méd. des hôpit., 12 avril.) — 
Cystocèle vaginale. Opération faite dans le sommeil hypnotique, par MEsner. 
(Bull. Acad. de méd., 30 juillet.) — Dangers de l’hypnotisme et interdic- 
tion des représentations théâtrales, par GizLEs DE LA ToureTTE, et vote de 
la Société de médecine légale réclamant la suppression des séances publi- 
ques d’hypnotisme. (Annales d'hyq. publ., p.162, février.) — Vomissements 
nerveux guéris par l’hypnotisme, par Cocomgr. (Gaz. d. ospit., 31 mars.) 
— Deux observations de thérapeutique suggestive dans l’hystérie, par 
Duczoux. (Gaz. hebd. Montpellier, n° 11 et 12.) — Un cas d’oligurie hys- 
térique guérie par la suggestion hypnotique, par Rossozymo. (Rev. gén. 
de clin., 18 juillet.) 


Hystérie. — Leçons sur l’hystérie, la neurasthénie, l’anorexie nerveuse, par 
Duncan. (Lancet, 18 mai.) — Hystérie et onomatomanie, par BazLer. (Soc. 
méd, des hôpitaux, 10 mai.) — Hystérie, par Grasser. (Dict. encycl. des 
se. méd., 4° série, t. XV.) — L’hystérie à la consultation du Bureau cen- 
tral, étude statistique, par Marie. (Progrès médical, %1 juillet.) — La 
nutrition dans l’hystérie, par GiLzes DE LA TouRETTE et CATHELINEAU. 
(Progrès médical, 4 et 10 mai.) — De l’anesthésie hystérique; des associa- 
tions morbides en pathologie nerveuse, par D’AURELLES DE PALADINES. 
(Thèse de Paris, 26 juillet.) — Hystérie anesthésique, par Courmonr. 
(Lyon méd., p. 93, 19 mai.) — De l’'hystérie infantile, par Duvorsin. (Jarhb. 
f. Kinderh., XXIX, 83 et 4.) — Lecons sur l'hystéro-traumatisme, par 
Grasser. (Montpellier médic., X, n°$ 11 et 12.) — Leçon sur un cas d’hys- 
térie mâle avec astasie-abasie, par GRASSET. (/bid. mars-avril.) — De lhys- 
téro-traumatisme, par Router. (Thèse de Paris, 24 juillet.) — Epilepsie, 
hystérie majeure et morphinomanie combinées, par CHarcor. (Gaz. méd. 
Paris, 20 juillet.) — Un cas de goitre hystérique, par Marco. (Raccogli- 
tore med., n° 7.) — Hystérie avec phénomène ovarique chez l’homme, par 
SaviLL, (Lancet, 11 mai.) — Cas d’hystérie accompagnée de phénomènes 
léthargiques et de paralysie de la langue, guérie par l'électricité, par 
BLEecamann. (Journ. de méd. Paris, 15 avril.) — Hystéro-épilepsie, hémi- 
chorée rythmique croisée périodique, pathogénie, par Courmonr. (Lyon 
médical, 16 juin.) — Un cas de mutisme hystérique, par Srepuex. (Vederl. 
Tidj. v. Gences., 20 avril.) — Amblyopie hystérique, par JEAFFRESON. 
(Lancet, 18 avril.) — Note sur le tremblement hystérique et ses variétés, 
par Renou. (Soc. méd. des hôpitaux, 12 avril.) — Contracture hystérique 
du membre inférieur gauche chez un enfant de 13 ans. Guérison par la 
suggestion à l’état de veille, par P. Hausarrer. (Rev. méd. de l'Est, n°8, 
p. 233.) — Coxalgie hystérique avec atrophie musculaire, par BaLLer. (Soc. 
méd. des hôpitaux, 28 juin.) — Du pseudo-mal hystérique de Pott, par 
Meruw. (Thèse de Paris, 23 juillet.) 
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Ichthyose. — Ichthyose, par G. THIBIERGE. (Dict. encyclop. des sc. méd., 
4e série, t. XV.) 


Idiotie. — Un cas d’idiotie avec cachexie pachydermique, par Camuser, suivi 
de notes et réflexions, par Bournevizze. (Arch. de neurol., janv.) — 
Idiotie, par E. CHamBarD. (Dict. encyclop. des sc. méd., 4° série, t. XV.) 


Impétigo. — De l’étiologie de l’impétigo, par Bousquer. (Thèse de Bordeaux, 
8 mai.) 


Inanition. — L’excrétion de la créatine pendant le jeûne et sa formation 
dans l'organisme, par Bazpr. (Sperimentale, mars.) — L'inanition chez 
les animaux, par Ricner. (Rev. scientif., 25 mai et 8 juin.) — Action de 
la lumière sur la durée de la vie, la perte de poids, la température et la 
quantité de glycogène hépatique et musculaire chez les pigeons soumis 
au jeûne, par Anucco. (Arch. ital. de biol., XII, 1 et 2.) — Sur le processus 
physiologique de néoformation cellulaire durant l’inanition aiguë de l’or- 
ganisme, par MorpurGo. (Arch. per le sc. med., XII, n° 22.) — La sper- 
matogénèse durant l'inanition, par Granpis. (Arch. ital. de biol., XII, 
fet2;) 


Infection. — L'origine, l'expansion et le déclin des maladies infectieuses, 
par ATKkINSON. (Edinburgh med. journ., août.) — Influence des modifica- 
tions locales et générales du terrain sur le développement de l'infection, 
par CHaARRiIN. (Soc. de biologie, 30 mars.) — Transmissibilité des germes 
infectieux par les déjections des mouches, par ALessr. (Ar'ch.per le scienze 
med., XII, fasc. 3, n° 13.) 


Inflammation. — Le problème de l’inflammation, par AUGtEr. (Journ. sc. 
méd. Lille, 12 avril.) — L'inflammation au point de vue de la doctrine 
microbienne, par Krener. (Gaz. hebd. Montpellier, n° 16.) 


Inhalation. — Indications des inhalations d'oxygène, par Duponr. (Bull. 
gén. de thérap., 30 mars.) 


Injection. — La caféine en injections sous-cutanées dans tous les états 
adynamiques, par Hucxarp. (Soc. de thérap., 22 mai.) — Les injections 
intra-pulmonaires et les solutions de naphtol, par E. Arucx. (La clinica 
veterinaria di Milano, n° 4.) — Des injections sous-cutanées d’eau salée 
dans le traitement de l’anémie, par Muncameyer. (Arch. für Gyn., XXXIV, 
8.) — Collapsus par injection rectale (solution phéniquée), par Duran. 
(Buffalo med. journ., mars.) — Injections intra-utérines de sublimé, par 
L. Jucuen. (Thèse de Montpellier, n° 46.) — Les injections hypoder- 
miques de mercure métallique, par pe Luca. (Riforma med., mai 1888.) 


Insolation. — Insolation locale, par Hume. (Lancet, 20 avril.) 


Intestin. — Moyen d'obtenir du suc intestinal chez l’homme, par B. Tscare- 
nor. (Correspondenz-Blatt f. schweizer Aerzte, p. 161, 15 mars.) — 
Sur l'anatomie topographique du duodénum, par Jonnesco. (Progrès 
médical, mars.) — Quelques remarques sur le développement et la torsion de 
l'intestin, par HARTMANN. (Soc. Anat., p. 133.) — Torsion de l'intestin, par 
HarTMANN. (Soc. Anat., p. 188.) — Note sur l'anatomie de l'Siliaque, par 
Jonnesco. (Soc: Anat,, p. 233,) — Intestin: anat., par E, WERTHEIMER ; 
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histologie et développement, par F. Tourneux et G. Hermann; physiologie, 
par H.-G. Rocer; pathologie, par Bracuez. (Dict. encyclop. des sc. méd., 
4° série, L. XVI.) — Traitement de la constipation chronique par l'électri- 
cité, par HammonD. (N. York med. Record, 9 fév.) — De la colite muco- 
membraneuse, par Bruxon. (Normandie médic., 1% août.) — Sur une 
petite épidémie de gastro-entérite cholériforme, par Ferner. (Soc. méd. 
des hôpitaux, 22 mars.) — Traitement raisonné de la diarrhée de Cochin- 
chine, par J.-L. Mesrayer. (Thèse de Bordeaux, n°2.) — Un cas de périty- 
phlite, par Mc Arpce. (Journ. of amer. assoc., 23 mars, p. 406.) — Diagnos- 
tic différentiel de la pérityphlite appendiculaire stercorale perforatrice, par 
CHarzes KrArrr, (Revue médice. Suisse romande, IX, 117 et 222, avril.) 
— Valeur diagnostique de la distension artificielle de l'intestin au moyen 
de gaz, par Orro Dawsou. (Berlin. klin. Woch., p. 824, 15 avril.) — Sur 
un cas de distension de l'S iliaque, constatée à l’autopsie, par LEspinasse. 
(Jour. médie. Bordeaux, 28 avril.) — Accidents à distance qui se produi- 
sent au cours de certaines affections du gros intestin, par Hopgau. (Thèse 
de Paris, 25 juillet.) — Fibromyxome du duodénum, dilatation énorme du 
duodénum et de l'estomac, par FoxweLr. (Lancet, 22 juin.) — Gangrène 
et perforation de l’appendice iléo-cæcal par une petite masse de matière 
fécale durcie. Péritonite consécutive, par Maurin. (Soc. anat., p. 203.) 
— Laparotomie et résection de l’appendice vermiculaire, par SCHULLER. 
(10° Cong. chir. allem., avril.) — Ectopie du cæcum; prolapsus de l'in- 
testin grêle à travers la valvule iléo-cæcale, par Barrze. (Path. soc. ot 
London, 21 mai.) — Intussusception de l'intestin grêle, par Laxins. (Clin. 
soc. of London, 10 mai.) — Cancer de l’'S iliaque, par Darter et BouRGET. 
(Soc. anat., p. 409.) — Coup de pied de cheval dans la région du flanc 
droit. Rupture de l’uretère et du côlon ascendant. Suture de l'intestin ; 
néphrectomie, guérison, par Cxapur. (Builet. soc. de chir., XV, n° 3, 
p. 202.) — Rupture de l'intestin par traumatisme, par BELL. (Montreal med. 
chir. soc., 17 mai.) — Traitement des plaies par armes à feu de l'intestin 
grêle et du mésentère, par Bramann. (18° Cong. chir. allem., avril.) — 
Ablation de l’appendice vermiculaire gangrené, contenant une concrétion 
fécale; laparotomie secondaire pour péritonite suppurée ; guérison, par 
Ducxworta et LanGron. (Royal med. and chir. soc., 11 juin.) — Un cas 
de gastro-entérostomie, par Page. (Royal med. and chir. soc., 14 mai.) 


Iris. — Iris, par J. Caauvez et H. Nimier. (Dict. encyclop. des sc. méd., 

4e série, t. XVI.) — Physiologie et pathologie de la glande des procès 
2% ciliaires, par Nicari. (Soc. biologie, 11 mai.) — Iritis monoculaire suppu- 
, rée, par Rockutrre. (Opht. soc. of unit. Kingdom, 5 juillet.) — 3 cas de 
blessure de l'iris, par Prerre Grimaup (dont 2 déchirures par coup de 
corne). (Rev. médic. Suisse romande., IX, 218,avril.) — Ruptures isolées 
de l'iris et de la choroïde par ricochet d’une balle, par CLark. (Arch. of 
ophtalm., mars.) 


K 


Kyste. — Kystes, par E. Kirmisson. (Dict. encyclop. des se. méd., 4 série, 
t. XVI.) — Kystes dermoïdes de la queue du soureil, par Le Lan. (Thèse 
de Montpellier, n° 32.) — Kyste dermoïde de la joue droite développé au 
niveau de la fente intermaxillaire, par Lannezowaus. (Bull soc. de chir., XV, 
p. 108.) — Sur les kystes dermoïdes intra-crâniens au double point de vue 
de l’anatomie et de la physiologie pathologique, par LANNELONGUE. (Arch. 
de phys., n° 8.) — Kyste dermoïde du pouce, par D. Mocrière. (Lyon miéd., 
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28 juillet.) — Kyste épidermique du bord cubital de la main consécutif à 
un traumatisme, par J.-L. Reverpin et Azr. Mayor. (Revue médic. Suisse 
romande, IX, 99, février.) — 1° Tumeurs dermoïdes de la région sacro- 
coccygienne et de la région sus-hyoïdienne, par Masse. — 90 Observation 
de kyste dermoïde sous-hyoïdien, par CHavasse, (Bullet. soc. de chir., 


XV; -h#2; D. A — Kyste muqueux intra-musculaire, par BuscARLET. 
(Soc. Anat., p.14.) — Kyste synovial du poignet engainant l'artère radiale, 
par LJARS. (Soc. analt., p. 15.) — Kyste synovial de la gaine du fléchis- 


seur propre du gros ol avec corps étranger d’origine articulaire, par 
Porrier et pu Bououer. (Soc. anaäb., p. 289.) — Deux cas de kyste dermo- 
lymphoïde du cou, par A. Przrer. (Soc. anat., p. 381.) 


L 


Lacrymales (Voies). — Etude des voies lacrymales, par DuBur. (Thèse de 
Paris, 25 juillet.) — Sur un cas d’adénome de la glande lacrymale, par 
Socor. (Bull. Soc. méd. de Jassy, sept.-oct, 1887.) — Ablation de la glande 
lacrymale dans les cas d’épiphora où le traitement par la dilatation produit 
des troubles nerveux, par Sozomon. (Lancet, 93 fév.) 


Lait. — Recherche et dosage du bicarbonate de soude dans le lait, par PADÉ. 
(Acad. des sc., 22 juillet) — Des rapports entre les maladies et l’alimen- 
tation par le lait, par Davis. (Provincial med. Journ., juillet.) — Le com- 
merce du lait à Paris, par Cn. Giraro. (Rev. d'hyq., XI, 316, avril.) 


Langue. — Exploration des mouvements de la langue, par Cn. Féré. (Soc. 
biologie, 18 avril.) — Les différentes affections des follicules de la base de 
la langue, par MicueLzson. (Berlin. klin. Woch., p. 195, 4 mars.) — Etat 
pathologique de la langue, points hémorragiques, par RicHarpsow. (Journ. 
of Amer. med. assoc., 26 janv.) — Hémiatrophie de la langue, par L'ImMBEcx. 
(Prager med. Woch.,1'T avril.) — Tuberculose de la langue, deux cas, par 
Bean. (Americ. laryng. assoc., 1% juin.) — Un cas de tuberculose linguale 
(ulcère; inefficacité du raclage et de l'acide lactique), par B. Baaineky. 
(Berlin. klin. Woch., p. 314, 8 avril.) — Un eas d’ulcère tuberculeux de 
la base de la langue, par P. Heymann. (/bid., p. 315.) — Eczéma en aires 
de la langue, par Besnier. (Ann. de dermat., X, 4, p. 320.) — Kyste sébacé 
sous-lingual, par SHEPHERD. (Montr eal med. chir. Soc., 11 mai.) — An- 
giome de la langue chez une jeune fille de 22 ans, par Martez. (Bullet. 
Soc. de chir., XV, n° 4, p.272.) — Etiologie et diagnostic des tumeurs béni- 
gnes, en particulier de à langue et des lèvres: par V. Esmarcx. (18° Cong. 
chir. allem.; Cent. f. Chir., n° 29.) — Sarcome de la langue, opération, 
guérison, par BLeyrinG. (NV. York, med. Journ., 28 juin 1888.) — Sur un 
cas d’épithelioma double de la langue, par Vorrurtez. (Journ. se. méd. 
Lille, 11 mai.) — Note sur un cas de cancer de la langue, par G. HERBERT 
PenneLe. (Guy’s hosp. Rep., XLV, p. 163.] — De lextirpation du cancer de 
la langue, par Eprarp. (Thèse de Lyon, n° 467.) 


Laparotomie. — Soixante-quinze laparotomies suivies de guérison, par B. 
Curris Mizer. (Aimér. Journ. of obst., juillet.) — Vingt cas de laparoto- 
mie sans mort, par Bazpy. (Wed. News., 1% juin.) — Seize cas de laparo- 
tomie, dont un pour coup de feu, huit pour coups de couteau, deux pour 
cholécystotomie, par H. Darron. (Ann. of surgery, février.) — Laparoto- 
mie pour blessure par scie circulaire, par Packarp. (Journ. of Amer. assoc., 
23 févr., p. 279.) — Un cas de laparotomie chez un nouveau-né, par Srozy- 
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pinexv. (Centr. für Gyn., 16 mars.) — Laparotomie dans la fièvre typhoïde 
(perforation), par Nicnoras. (Roy. Acad. of med. in Ireland, 11 mai.) — 
Deux cas de laparotomie pour tumeurs de l’utérus ou des ovaires, par E. 
Sazvia. (La Riforma medica, 4, 6 et 7 mai.) — Du lavage à l’eau bouillie 


et filtrée après la laparotomie, par SCHLUMBERGER. (Gaz. méd. Strasbourg, 
17 avril.) 


Larynx. — Sur l'anatomie de l’épiglotte, par Corrrer. (Lancet, 4 mai.) — 
Nouvelles recherches sur l'existence d’un centre cortical moteur pour le 
larynx, par DeLaAvan. (N. York med. journ., 22 juin.) — Nouvelle méthode 
expérimentale pour l'étude des muscles et des nerfs du larynx, par A.Oxopr. 
(Berlin. klin. Woch., p. 406, 6 mai.) — Chez l’homme la glotte doit être 
fixée à la mâchoire inféricure dans la production des sons élevés, par AxEn- 
FELD. (Arch. ital. de biol., XII, 1 et 2.) — Leçons sur les maladies du 

larynx, de la trachée, du nez et de la gorge, par L. ScxwerTrer. (4° livraison. 
Vienne.) — L'aphonie fonctionnelle et son traitement par l’hypnotisme et 
la suggestion, par ARTHUR SCHNITZLER. ( Vienne.) — Quelques cas d’apho- 
nie nerveuse, par CorraDi. (Boll. d. mal. dell orecchio, VI, n°8.) — Sur 
les troubles laryngés en rapport avec les maladies organiques du système 
nerveux central, revue critique, par Masucar.(Rassegna crit. int. d. mal. 
del naso, I, n° 2.) — ‘Troubles moteurs hystériques des cordes vocales, 
par J. Baz. (Lancet, 23 fév.) — Dysphonie spastique, par Knicar. (Amer. 
laryng. Assoc., 30 mai.) — Du vertige laryngé, par ArmstTronc. (Med. 
News, 8 juin.) — Un cas d’ictus laryngé, par Gare. (Rev. de laryng., 
1° juin.) — Adénite aiguë septique, œdème du larynx, guérison spontanée, 
par LanGmain. (Americ. laryng. assoc., 80 mat.) — Affection à forme œdé- 
mateuse des voies aériennes supérieures, par GLasGow. (Americ. 


laryng. assoc., 30 mai.) — De la laryngite hémorragique, par Favr- 
rzSky. (Monat. f. Obrenh., XXIII, n° 6.) — Hémorragies laryngées 
cataméniales, par Ruauzr. (Rev.de laryng, 1% juillet) — De la 


laryngite hémorragique, par Rerni. (/nt. klin. Rundschau, 12 mai.) 
— Un cas de laryngite hémorragique, par Roquer y Casapesus. (Riv. 
laring. otol., mars.) — Des hémorragies du larynx, par ABare. (Arch. 
internat. di laring., n° 1 et 2.) — Réflexion au sujet de l’article précé- 
dent, par Masuacr. (Rassegna crit. int. d. mal. del naso, II, n° 2.) — Cas de 
laryngite phlegmoneuse, par B. FRAENKEL. (Berlin. klin. Woch., p. 385, 
29 avril.) — Du phlegmon primitif infectieux du larynx, par GErMoniG. 
(Wien.klin. Wochenschr.,n°36,1888.)—Des affections dularynx danslafièvre 
typhoïde, par LaNpGrAFF, LuBLiNskt, Lewin. (Berlin. klin. Woch., p. 315, 
8 avril.) — Rétrécissement du larynx consécutif à la fièvre typhoïde, par 
ScHADEWALDT. (Berlin. klin. Woch., p. 384, 29 avril.) — Ulcération des 
cordes vocales consécutive à la rougeole (ulcère étendu, sans fausse 
membrane), par Hozr. (N. York pathol. Soc., 13 fév.) — L'emploi topique 
de solutions de nitrate d'argent dans le traitement de la laryngite chronique, 
par S. Sozuis-Conen. (Americ. laring. assoc., 1% juin.) — De l'emploi du 
menthol et du naphtol camphré en laryngologie, par Mucon. (Thèse de 
Paris, 11 juillet.) — De la phtisie laryngée, par THrasner. (Ohio state 
med. Soc., 22 mai.) — Quelques manifestations rares de la tuberculose du 
larynx, par Rice. (Americ. laryng. assoc., 1% juin.) — De la tuberculose 
laryngée, par RinGx. (eut. med. Zeit., 28 mars.) — Sur les tumeurs tu- 
berculeuses du larynx, par Garraz. (Arch. de laryngol., avril.) — Généra- 
lités sur la tuberculose du larynx et sur l’état actue: de la question du trai- 
tement, par RinGk. (Monats. f. Ohrenh., XXII, n° 6.) — La tuberculose 
laryngée aux eaux sulfureuses des Pyrénées, par GuintEer. (Gaz. hebd. 
Montpellier, n° 27, 1888.) — Traitement moderne de la phtisie laryngée, 
par Krause. (Berl, klin, Woch., p, 485, 18 mai.)  Larynx tuberculeux, 
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œdème de la glotte, trachéotomie, mort d’œdème pulmonaire, par CASSAET 
et DE GRAILLY. (Soc. d'anat. de Bordeaux., 4 mars.) — Traitement de la 
tuberculose laryngée par l'acide lactique, par Gozvnez. (Prager med. 
Woch., 24 avril.) — Syphilis tertiaire du larynx, par Tissier. (Ann. mal. 
de l’or., févr.) — Rétrécissement cicatriciel du larynx d’origine syphili- 
tique; trachéotomie datant de six ans, dilatation quotidienne de haut en bas 
du rétrécissement, par les sondes de Schrætier, guérison, par GOUGUEN- 
HEIM. (Ann. mal. de l'oreille, juin.) — Rétrécissement de l’orifice supérieur 
du larynx chez une fille de 13 ans, avec abcès du nez, de la lèvre supérieure, 
de la langue, du voile palatin et de la paume de la main; soudure des pi- 
liers postérieurs du pharynx, etc. ; résistance au traitement antisyphilitique; 
pas d’hérédité appréciable, par P. Heymann. (Berlin. klin. Woch., p. 384, 
29 avril.) — Des blessures par armes à feu du larynx et de la portion cervi- 
‘ cale de la trachée, par Perir. (Thèse de Paris, 26 juillet.) — Deux cas d’obs- 
truction partielle des bronches par un corps étranger, mort de bronchite 
suppurée dans le 1° cas; trachéotomie et ablation du corps dans le second, 
par Bryant. (Royal med. and chir. Soc., 11 juin.) — Le premier cas de 
tubage du larynx pour le eroup, pratiqué en Italie, par E&inr. (Archivii 
ital. di laringol., IX, 83.) — Procédé de tubage du larynx avec une sonde en 
caoutchouc, par Wizzrams. (N. York med. Record., 26 janv.) — Tubage 
dans un cas de croup infantile, abcès consécutif, guérison, par RAUZIER. 
(Gaz. hebd. Montpellier, 1888, n° 21.) — Un cas anormal de tubage du 
larynx, par Brotuers. (N, York med. Record., 21 juillet.) — Première 
opération intra-laryngée, avec l'éclairage du larynx à travers le cou, par 
Voztozint. (WMonats. f. Ohrenh., XXII, 5.) — Tumeur laryngée récidivante, 
papillome, par LiNcorx. (Americ. laryng.assoc., 30 mai.) — Tumeurs laryn- 
gées, trachéotomie, puis thyrotomie, extirpation des tumeurs, par Wire. 
(Lancet, 2 mars.) — Disparition spontanée de tumeurs laryngées, après la 
irachéotomie, par Hunrer Mackenzie. (Lancet, 6 avril.) — Polype du la- 
rynx, du volume d’une grosse noix, extirpation endo-laryngée, par RIGARDoO 
Borey. (Rev. de laryng., 1% juin.) — Un cas de polype extra-laryngé, par 
TsakyroGLzous. (WMonat. f. Ohrenh., XXII, n° 7.) — Tumeur ; fibrome des 
replis aryténo-épiglottiques, par Moncorcé. (Lyon méd., 21 juillet.) — Tu- 
meur du larynx; sarcome, par LENTAIGNE. (Clin. Soc. of London, 1 mai.) 
— Sarcome du larynx, laryngotomie, guérison, par Hyarr. (Soc. de méd. 
de Christiania. Semaine méd., 5 juin.) — Un cas d'argyrie généralisée et 
de cancer du larynx, par Oxonr. (Monats. f. Ohrenh., XXUI, 4.) — Un cas 
de cancer secondaire infectieux du larynx, par LanpG@rar. (Charité Annalen, 
XIII, p. 258.) — Diagnostic du cancer du larynx, par BescHorner. (WMo- 
nats. f{. Ohrenh., XXII, 5.) — Cancer du larynx, trachéotomie, par Ro- 
BERTSON. (Lancet, 6 juillet.) — Extirpation totale du larynx datant de deux 
ans et demi; voix suftisante sans larynx artificiel, par Hans Scamin. 
(18° Cong. chir. allem.; Cent. f. Chir., n° 29.) — Rectification de la statis- 
tique de Morell Mackenzie sur les extirpations totales du larynx cancéreux, 
par Krasewsxr, (Deutsche med. Woch., n° 4, p. 64.) — Extirpation totale 
du larynx pour épithélioma, par Garpner. (Australian med. Journ., 
mai 4888.) — Extirpation totale d’un larynx cancéreux (présentation de ma- 
lade), par Roser. (8 Congrès de méd. interne, Wiesbaden.) 


Lèpre. — Quelques faits de plus indiquant la possibilité de la contagion de la 
lèpre, par ZurraGa. (Ann. de dermat., X, n° 7.) — Ia léproserie 
de Nîmes (1163-1663) d'après les documents inédits, avec l'analyse 
de deux livres de raison et la liste des lépreux au seizième siècle, 
par Puecx. (In-8, ÂMVimes.) — De la lèpre aux îles Havaï, par Gour- 
DEN M'Grew. (American Lancet, p. 161; 1888.) — La lèpre à la Nouvelle- 
Orléans, par W. BLanc (NV, Orléans med. journ., p, 105; 1888.) — Un cas 
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de lèpre, par PoweL. (Sacramento med. Times, mars 1888.) — La lèpre, 
un danger impérial, par Wricur. (In-8, Londres.) — Des manifestations 
oculaires de la lèpre et du traitement qui leur convient, par Becus. 
(Thèse de Paris, 18 juillet.) — Un cas de lèpre autochtone, par OHManx 
Dumesniz. (Saint-Louis med. journ., LAV, p. 270.) — Lèpre anesthésique, 
ulcère perforant, gangrène du pied, amputation, par Beavan Raxke. (/bid., 
p. 337.) — Les réflexes tendineux dans la lèpre, dix-sept observations, ac- 
croissement, par Suzuki. (Sei i Kwaïi med. journ., mai.) — Guérison d’un 
cas de lèpre, par Sanpreczky. (Monats. f. prakt. Dermat., VII, n° 11.) — 
Des affections du rein dans la lèpre etde leurs rapports avec les altérations 
de la peau, par Bravan Rake. (Monats. f. prakt. Dermat., VII, n° 12.) 


Leucémie.— Expérience surlaleucoeytose purulente par la digestion des subs- 
tances albuminoïdes et par certains médicaments (essences, amers, épices, 
fer, bismuth}, par Jurrus Pouz. (Berlin. klin. Woch., p. 291, 1% avril.) — 
Leucocythémie splénique; mort par hémorragie intra-museulaire du bras 
gauche, par Esror. (Gaz. hebd. sc. méd., Montpellier, n° 48, 1888.) 


Lèvre. — Inflammation gangreneuse des lèvres, par Queezv. (Lancet, 
12 janv.) 


Lichen. — De la constitution du groupe lichen, par HALLoPpeAuU. (Union mé- 
dicale, 6 avril.) — Un cas de lichen ruber acuminé, par DürinG. (Monats. 
f. prakt. Dermat., IX, 3.) — La question du lichen ruber, par TôrôKk. 
({bid.) — Lichen plan non prurigineux après une amputation, par Rus- 
SELL. (Journ. of cutan. dis., juin.) — Lichen obtus, par TENNESON. (Ann. 
de dermat., X, n° 5, p.441.) — Lichen plan scléreux, par HazLoPpeau. (/bid., 
X, n° 5, p. 447.) — Lichen pilaire ou xérodermie pilaire symétrique de la 
peau, par Broco. (Zbid., X, 4, p. 839.) — Lichen plan, par Besnier. (/bid., X, 
n° 6, p. 946.) — Lichen plan, par Vipaz. (Zbid., X, 4, p. 332.) — Lichen 
ruber plan multiforme,; lichen de la langue et de la cavité buccale, par 
Besnier. (/bid., X, 4, p. 822.) — La question du lichen ruber en Amé- 
rique, par Broco. (Zbid., X, 4.) 


Lipome. — Lipome ulcéré de la cuisse, par ErrunGer. (Soc. Anat., p. 418.) 
— Lipome calcifié et pédiculé de la face interne de la cuisse, par CHIPAULT. 
(Société anat., p. 98.) — Contribution à l'étude de l’origine traumatique 
des lipomes, par Ozenwx. (Journ. de méd. Paris, 1° mai.) 


Lupus. — Lupus érythémateux symétrique des mains, par Vipaz. (Ann. de 
dermat., X, n° 5, p. 465.) — Lupus pernio de la face, synovites fongueuses 
symétriques des extrémités supérieures, par Besnier. (/bid., X, p. 333.) 
— Lupus érythémateux de la bouche, par Vinaz. (/bid., X, 4, p. 326.) — 
Lupus vaccinal, par Besnier. (Zbid., X, n° 6, p. 516.) — Lupus de la joue, 
du voile et de la voûte du palais, des amygdales, cautérisation, guérison, par 
GoopxarrT et Arpuranor Lane. (Lancet, 20 avril.) — Lupus vulgaire et ses 
rapports avec la tuberculose, par BaruG. (Practitioner, juin.) — Cicatrice 
opératoire d’un lupus du bras. Tuberculose miliaire universelle des or- 
ganes abdominaux avec affection bronzée des téguments, par LEHFeLn. 
(Berlin. klin. Wocà., n° 21, p. 481, 27 mai.) 


Euxation. — Contribution à l'histoire des luxations de l’axis, par ANNEQUIN. 
(Arch. de méd. milit., juin.) — Cinq cas de luxation des vertèbres cervi- 
cales, par G. Warton. (Boston med. journ., 21 mars, p. 271.) — Luxa- 
tion de lhumérus en arrière, trois cas, par Baux. (Cent. f. Chir., n° 4.) — 
Sur un cas de luxation sous-acromiale non réduite, datant de vingt-neuf 
mois, par Docarv. (Lyon méd., 12 mai.) — Luxation sous-épineuse réduite 
après cinq mois, par Moore. (N. York med. Record, 6 avril.) — Luxation 
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sous-épineuse droite, datant d’un mois, sans fracture probable. Réduction 
par le procédé Hennequin, par Aupain. (Tribune méd., 95 juillet.) — De la 
réduction des luxations de l'épaule, d’après la méthode de Macleod, par DE- 
nissow. (Med. Obozrenié, n° 2.) — De la réduction de la luxation sous- 
coracoïdienne de l'épaule, par la méthode de Kocher, par Cx. Powers. 
(New York med. Record, p. 337, 30 mars.) — Considérations sur l’extrac- 
tion de la cataracte basées sur l'analyse de trois cents cas, par H. Noves. 
(New York med. Record, p. 340, 30 mars.) — Luxation du coude en arrière, 
par SrpGawicx. (Lancet, 12 janv.) — Double luxation ancienne du coude, 
par Tournier. (Lyon méd., 2 juin, p. 162.) — Luxation par rotation en ar- 
rière du poignet, par CLEMENT Lucas. (Guy’s hosp. Rep., XLIV, p. 117.) — 
Luxation sciatique ancienne, par Rauzier. (Gaz. hebdom. Montpellier, 
1888, n° 12.) — Luxation obturatrice de la hanche, par Rrvin@ron. (Lancet, 
25 mai.) — Forme rare de luxation de la rotule, par Szuman. (18° Cong. 
chir. allem.; Cent. f. Chir., n° 29.) — Luxation tarso-métatarsienne, par 
Nimier. Rapport par Cnauver. (Bull. Soc. de chir., XV,n° 1, p. 27.) — 
Luxation du métatarse, par Lirrzewoon. (Lancet, 2 mars.) 


Lymphatique. — De l’extirpation des ganglions chez les strumeux, par 


Iscovesco. (Ann. de la tubereul., I, n° 1.) — Adénite cervicale caséeuse, 
ablation des ganglions, ouverture de la jugulaire interne, ligature de la 
carotide primitive, guérison, par Meneaurr. (Ann. de la tubercul., I, n° 1.) 
— Lymphangite endémique des pays chauds, par TEsse D'Armaxp. (Thèse 
Montpellier, n° 42.) — Classification des bubons et leur traitement, par 
Evererr M. Cuzver. (Journ. of cut. dis., juin 1888.) — Traitement des 
bubons par l’éther iodoformé, par von Eicasrorrr. (Thèse de Paris, 
19 juillet.) — Traitement du bubon suppuré par les injections de vaseline 
iodoformée, par Espreux. (Thèse Montpellier, n° 35.) — Fièvre ganglion- 
naire, par Preirrer. (Jahrbuch für Kinderheilkunde, XXIX, 3 et 4) —Lym- 
phomes du cou, par Wyeru. (The internat. journ. of surgery, p.99, mars.) 
— Adénolymphocèle ducouet de l’aisselle, par Ta.AnGer.(Bullet. Soc. chir., 
XV, n° 4, p. 320.) — Lymphangiomes et kystes séreux, par BARABAN. (Arch. 
de méd. expér., 1, n° 4.) — Lymphadénomes multiples de la peau, par 
Porter. (Brit. med. Journ., fév., p. 298.) — Mycosis fongoïde ou lympha- 
dénie cutanée, par PérssrEer. (Thèse Montpellier, n° 35.) — Lymphoma- 
tose cutanée généralisée, par Besnier. (Ann. de dermat., X, n° 6, p. 541.) 
— Lymphodermie pernicieuse, par Vipaz. (Jbid., p. 555.) — Nouvelle 
contribution à l’étude du carcinome primitif des ganglions lymphatiques, 
par CHamBarD. (Progrès médical, 1° juin.) 


M 


Main. — Lipome de la main, par Twynaw. (Brit. med. Journ., 8 juin.) — 


Epithélioma de la face dorsale de la main droite, par LrBer, (Journ, se. 
méd. Lille, 12 avril.) — Cancer colloïde de la main et de l’avant-bras, par 
Ivaxorr. (Meditzinsko Spisanie, 10 ,juin 1888.) — Doigt à ressort (théorie 
articulaire), par Porrier. (Soc. anat., p. 92 et 106.) — Doigt à ressort; 
végétation fibreuse du tendon du fléchisseur profond, par Carrier. (/bid., 
p. 185.) — Malformation congénitale des doigts dans une famille, par 
W. MonrGomery Suirx. (Guy’s hosp. Rep., XLV, p. 115.) 


Mal de mer. — Du mal de mer, par Sxinner. (Journ. cf amer. med. Assoc., 


19 janv.) 


7. j W ; _ 
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Mal de montagne. — Le mal des montagnes, ses causes, par von Liegrc. 


(Berlin. klin. Woch., p. 240, 18 mars.) 


Maladie. — De la pathogénie des maladies et valeur du froid comme élément 
pathogène, par Gorares. (Thèse de Paris, 26 juillet.) —- Décharges précri- 
tiques dans les maladies aiguës, par A. RoBin. (Soc. de biologie, 
13 avril.) | 


Malformation. — Absence du canal thoracique, amenant de l’œdème, par 
SmiTH. (Journ. of anat., juillet.) — Absence congénitale des pectoraux 
gauches, par W. Scauzress. (Corresp. Blatt. f. schweizer Aerzte, p. 108, 
18 février.) — Fœtus féminin avec hydrorhachis sacrée, absence des parois 
abdominales ; transposition des viscères abdominaux et utérus unicorne, 
par Wyper, (Jbid., p. 105, 15 février.) — Absence congénitale du tibia, 
par M’Laren. (Journ. of anat., juillet.) — Déformations congénitales rap- 
pelant l’aïnhum, par Prousr. (Bull. acad. de méd., 2 avril.) 


Mamelle. — Abcès tuberculeux du sein, par SxarTruax, (Path. Soc. of London, 
21 mai.) — Tuberculose du scin, opération, par Mackezrar. (Lancet, 
4% juin.)— Hypertrophie mammaire, par TÉDeNAT. (Gaz. hebd. Montpellier, 
n° 22, 1888.) — Sur un cas de fibro-adénome du sein, par Lancrar. (Journ. 
se. méd, Lille, 12 avril.) — Angiome caverneux de la mamelle, par 
SENDLER. (18° Cong. chir. aïlem.; Cent.Sf. Chir., n° 29.) — Diagnostic 
et traitement du cancer du sein, par CozziNs WARREN. (Boston med. 
Journ., 11 avril, p. 849.) — KEpithélioma intra-canaliculaire du sein, 
kystique et végétant, par Lemonnier et VErRCHÈRE. (Soc. anat., p. 845.) — 

_ Du cancer de la mamelle, par ScniNzinGer. (Zbid.) — Des causes des 
récidives cancéreuses locales après l'amputation de la mamelle, par 
Hegipenxain. (Zbid.) — La distribution des productions secondaires dans le 
cancer du sein, par Pacer. (Lancet, 23 mars.) — La durée de la vie dans 
le cancer du sein,par Wrzcrams. (Lancet, 12 janv.) — De l’ablation du sein, 
par TERRILLON. (Bull. gén. de thér., 80 avril.) — Opération de Kehrer pour 
la dépression du mamelon, par Herman. (Lancet, 6 juillet.) 


Massage. — Massage de l’abdomen, par HirscaBerG. (Thèse de Paris, 
25 juillet.) — Massage abdominal dans la constipation, par Garry. (Lancet, 
2 mars.) — Du massage suivant les différentes fractures des membres, 
par Lucas-CHampionnièREe. (Rev. gén. de clin., 11 juillet.) — Le massage 
et le traitement de Weir Mitchell, par Haze Wuire. (Guy’s hosp. Rep., 
XLV, p. 267.) — Le massage en ophtalmologie, par Praz. (Deutsche 
med, Woch., n° 2, p. 23.) 


Maxillaire. — L’os interne axillaire chez l'homme, par Gris. (Gaz. hebd. 
Montpellier, 1888, n° 23.) — Occlusion des mâchoires par ankylose bila- 
térale, excision de deux angles du maxillaire, après insuccès d’autres 
méthodes, par Bennerr. (Clin. Soc. of London, 10 mai.) — D'une nouvelle 
opération pour le traitement de la nécrose phosphorée du maxillaire, par 
JERVELL. (Norsk: mag. f. Laegevid., fév.) — Kyste dentifère du sinus 
maxillaire pris pour un sarcome du maxillaire supérieur et traité par 
la résection, par G. MARCHANT et ALBARRAN. (Soc. anat., p. 115.) — 
Epithéliome paradentaire présentant tous les signes d’un sarcome du 
maxillaire inférieur ; guérison, par PoLaizLon. (Union médicale, 26 mars.) 
— Forme très rare d’exostose du maxillaire inférieur, par Nrcozas. (Bull. 
Soc. anat., avril, p. 268.) — Traitement des collections purulentes du 
sinus maxillaire, par A. BarTH, B. FRAENKEL, GuSTAV HAHN, HARTMANN, 
ScHADEWALDT et Kuester. (Berlin. klin. Woch., p. 218, 11 mars.) 


Médecine (Hist.)\ — La façon dont vinrent à Rome les premiers médecins, 


: 
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par G. AL. SAArELD. (Arch. f. pathol. Anat., CXVI, Heft, 1.) — De l’ensei- 
gnement de la médecine à Lyon avant 1189, par Cnapper. (Lyon méd., 
16 juin.) — Un mot d'historique sur l’ipéca ; le maréchal Villars et la 
poudre d'Helvetius, par Morurère. (Zbid., 19 mai.) — Garengeot, sa vie, 
son œuvre, avec notes historiques, par JARNOUEN DE VicLarTay. (Thèse de 
Paris, 25 juillet.) — L'œuvre de Davaine, charbon, septicémie, ete, (In-8, 


1 pl, Paris.) — Les accouchements à la cour, par Wirxowsxt. (In-&, 
Paris.) 

Médecine légale. — Discussion de la Société vaudoise de médecine sur le 
secret médical. (Revue médic. Suisse romande, IX, 101, février.) — Im- 
portance de la recherche des cristaux d’hémoglobine dans l'examen des 
taches de sang, par Misuraca. (Riv. sper. di frenratria, XV, 1.) — Des 


empreintes en général et de leur application dans la pratique de la mé- 
decine judiciaire, par Frécon. (Thèse de Lyon, n° 468.) — De l’empoison- 
nement par l’alcool au point de vue médico-légal, par RaAvaGLzrA.(Riv. sper. 
di freniat., XV, 1.) — La mort dans les théâtres incendiés, par BRouaRDEL. 
(Bull. méd., 16 juin.) — Impuissance, par G. Tourpes. (Dic. encyclop. 
des se. méd., 4° série, t. XV.) — Identité, par Tournes. (/bid., 4° série, 
t. XV.) — Viabilité, par Tourpes. (/bid., 5° série, t. Ill.) — Viol, par G. 
Tourpes. (/bid., 5° série, t. III.) — Le moment de l'entrée de l'eau dans 
les poumons des noyés, par Brouarpez et Loye. (Arch. de phys., n° 3.) — 
Exécution des criminels au moyen de l'électricité. Rapport à la Société de 
médecine légale de New-York. (Annales d'hyq. publ., p. 134, février.) — 


Médecine milit. — La vie du soldat au point de vue de l'hygiène, par Ra- 
VENEZ. (In-16, Paris.) — Parallèle entre trois hivers au point de vue de 
leur météorologie et de leur influence sur la morbidité, garnison de Sche- 
verin, par KnôvanaGeL. ( Veertelj. f. gericht. Med., XLIX, p. 325, et 4, 
p. 156.) — Aperçus hygiéniques sur quelques types de navires de guerre 
dans la marine moderne (cuirassés, gardes-côtes, torpilleurs), par A.-L, 
ALQUIER. (T'hèse de Bordeaux, n° 27.) — L’occupation militaire des Nou- 
velles-Hébrides, par MARTINE. (Thèse de Bordeaux, 1 mai.) 


Mélanose. — Tumeurs mélaniques de la joue, par Casrex. (Gaz. des h6p., 
11 juillet.) — Mélanodermie généralisée, avec pigmentalion des ongles, de 
la muqueuse buccale et du prépuce, sans signes certains de cachexie surré- 
nale, par Besnier. (Ann. de dermat., X, n° 6, p. 569.) — Mélanosarcome 
primitif de la vulve, par TayLor. (Ann. de gynéc., juillet.) 


Membres. — Poignet (Anat. et path. chirurg.), par J. Caauver et H. Noir. 
(Dict. encycl. des se. méd., ® série, t. XXVI.) — Poplitée (Région) (Anat. 
et path. chir.), par L. Tesrur et M. Japorccay. (1bid., 2° série, t. XXVI.) 
— Jambe, par H. Nimier. (/bid., 4° série, t. XVI.) 


Méninge. — Etiologie et nature de la méningite cérébro-spinale épidé- 
mique, par Boyer. (Thèse de Bordeaux, 8 juin.) — Quelques remarques sur 
la méningite cérébro-spinale de Nicosie (Chypre), par Dergys. (Gaz. hebd. 
Montpellier, n° 24, 1888.) — Note sur la présenco du pneumocoque de 
Fraenkel dans un cas de méningite cérébro-spinale, par Hauser. (Münche- 
ner med. Wochenschr., 4 sept. 1888.) — Méningite aiguë, guérison, par 
Broapgenr. (Brit. med. Journ., 8 juin.) — Coup porté à la tête ; hémorragie 
méningée, par BLumexsrocx. (Wien. med. Presse, n° 5, p. 169.) — Pachy- 
méningite, hématome avec transformation séreuse, par DeGuéRerT. (Soc. 
anat., p. 335.) — Tumeur des méninges enlevée par la trépanation, par 
Corniz. (Jbid., p. 418.) — Endothéliome de la dure-mère, par PiLLIET. 
(Ibid., p. 189.) 
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Menstruation. — Deux cas de menstruation supplémentaire, par DE Saus- 
sure For. (Amer. journ. of obst., février.) — Influence du perman- 
ganate de potasse sur la menstruation, par SrepHenson. (Brit. med. Journ., 
20 juillet.) — Oxyde noir de manganèse dans la dysménorrhée, par Scotr. 
(Med. news, 11 mai.) 


Mercure. — Recherche du mercure dans les sécrétions animales, par MER- 
GET. (Bull. Soc. de pharm. Bordeaux, mars.) — De la diurèse et des lésions 
rénales hydrargyriques, par Lépine. (Semaine méd., 26 juin.) 


Mérycisme. — Du mérycisme, par Gran». (Thèse de Paris, 21 juillet.) — 
Trois cas de mérycisme chez l'homme, par Srevers. (Finska läkar. Hand- 
lingar, XXXI, n°.) 


Métallothérapie. — Métallothérapie et suggestion, par DespLars. (Journ. sc. 
méd. Lille, 3 mai.) 


Moelle. — Protubérance annulaire (anatomie, physiologie et pathologie), par 
Bergez. (Dict. encyclop. des sc. méd., 2 série, t. XXVII.) — Expériences 
montrant combien ést grande la dissémination des voies motrices dans le 
bulbe rachidien, par BRowN-SÉQuARD. (Arch. de phys., n° 8.) — Liquide 
cérébro-spinal, par FazziBurTOoN. (Journ. of physiol., X, n° 5.) — Une 
anomalie de la substance grise de la moelle chez un chien, par Rossr. 
(Sperimentale, mai.) — Des dégénérescences secondaires de la moelle, par 
Toorx. (Lancet, 13 avril.) — A propos de la syringomyélie, par HALLO- 
PEAU. (Soc. méd. des hôpitaux, 8 mars.) — Diagnostic et nature de la sy- 
ringomyélie, par JdorFrAY.(/bid., 22 mars.) — A propos de la syringomyélie, 
par Déserine. (Jbid,, 12 avril.) — Syringomyélie, par Déserine. (Semaine 
méd., 12 juin.) — De la syringomyélie, par Carcot. (Bull. méd., 24 juin.) 
— De la syringomyélie, par BruL. (Arch. gén. de méd,, juillet.) — De la 
symptomatologie du tabes dorsal, recherches sur les phénomènes du côté de 
l'oreille et du larynx, par Marina. (iv. sper. di freniat., XV, 1.) — Re- 
cherches sur les troubles oculaires dans le tabes dorsal et essai d’une ex- 
plication unique du complexus des symptômes dans le tabes, par E. Ber- 
GEr. (Rev. d'ophtalm., 81 mai.) — Trois cas d’ataxie héréditaire, par 
CLarke, (Lancet, 23 mars.) — Arthropathie ataxique, par Mossé. (Soc. 
anat., p. 281.) — Tabes et suspension, par Bouvon. (Thèse de Bordeaux, 
28 juin.) — De la suspension comme traitement de l’ataxie locomotrice, par 
Bootx. (/nternat. Journ. of surgery, mai.) — Traitement de l’ataxie loco- 
motrice par la suspension, .par BaLAaBan. (Thèse de Paris, 19 juin.) — 
Traitement de l’ataxie locomotrice par la suspension par Krauss. (Buf- 
falo med. journ., juin.) — De la suspension dans l’ataxie locomotrice, par 
W. Morron. (Vew York med. Record, p. 403, 13 avril.) — Des abcès de la 
moelle, par Uzcrmann. (Zeit. f. klin. Med., XVI, 1 et 2.) — Recherches 
sur les traumatismes spinaux, notamment les accidents causés par les 
chemins de fer, par Dercuu. (Therap. Gaz., 15 mai.) — De la commotion 
de la moelle au point de vue médico-légal, par Surru. (Amer. med. Assoc., 
25 juin.) — Affection traumatique de la moelle épinière (sclérose latérale 
et postérieure,) par Maynanro. (Boston med. Journ., 4 avril, p.384.) —Lésion 
traumalique de la moelle épinière, par GomBauLT et WazzicH. (Soc. anal., 
p. 414.) 


Molluscum. — Molluscum fibreux multiple, par Tappey. (Journ. of cutan. 
dis., mai.) — Du molluscum contagiosum envisagé au point de vue para- 
sitaire, par MaurEAU. (Thèse de Paris, 19 juillet.) 


Monstre. — Monstre acardiaque, par TrEsTRAIL et A. Dora, (Obstetr. tran- 
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sact., janv. et fév.) — Etude anatomique d’un monstre symélien, par La- 
BOUGLE et RÉGNER. (Journ. de méd. Bordeaux, 5 mai.) — Cyclopie et oto- 
céphalie, par Guais. (Gaz. hebd. Montpellier, n° 29, 1888.) — Double fœtus 
ressemblant aux frères siamois, par Scorr. (Brit. med. Journ., 8 juin.) — 
Obs. d'amélie, monstre sans membres, par GraveLv. (/bid.) — Ectromélie, 


vices de conformation des deux mains et des deux pieds, par CHAINTRE. 
(Lyon méd., 23 juin.) 


Mort. — Signes immédiats de la mort, par BRoUARDEL. (Gaz. des hôp., 
28 mai.) — De la mort apparente, par BrouarpeL. (Gaz. des hôp., 14 mai.) 


Morve. — De la morve, par Lussana et Romaro. (Riv. clin. Arch. ital. di 
clin. med., XXVII, 1.) — La morve du mouton, par F. Peucru. (Soc. 


Biologie, 23 mars.) — Essais de vaccination contre la morve, par SrrAus. 
(Arch. de méd. expér., I, n° 4.) 


Muscle. — Muscle surnuméraire de l’avant-bras, par Trront. (Sicilia med., 
fév., p. 100.) — Le muscle temporal superficiel, par Berrezut. (Soc. Tos- 
cana di se. nat., X.) — Recherches sur la polarisation des muscles et des 
nerfs, par L. Herman. (Archiv für d. gesammte Phys., XLI, p. 1.) —Re- 
cherches sur les phases chronologiques du courant musculaire dans le 
tétanos, par K. Scaœnrein. (/bid., XLV, p. 134.) — Recherches sur le dé- 
veloppement chronologique du courant musculaire dans le tétanos, par K. 
SCHŒNLEIN. (Jbid., XLV, p, 134.) — Fondements psychologiques de la 
comparaison des poids soulevés, par G. E. Murzer et Fr. ScHumanx. (/bid., 
XLV, p. 31.) — Recherches expérimentales sur la régénération des fibres 
striées, par ZABorowsKkt. (Thèse Genève.) — Psoïtis, par E. ViINcEnT (de 
Lyon). (Dict. encyclop. des se. méd., 2° série, t. XX VII.) — Myopathie pri- 
mitive, par Jorrroy et AcHarD. (Arch. de méd. expér., 1, n° 4.) — Myo- 
pathie progressive, par GomBauzr. (Zbid.) — Atrophie musculaire pro- 
gressive considérablement améliorée par le massage et l'électricité, par 
Bertuer. (Lyon méd., 14 juillet.) — Deux cas d’atrophie musculaire héré- 
ditaire, par G. Auron. (Soc. des méd. de Vienne., 15 févr.) — Amyotrophie 
primitive progressive, par Grasser. (Gaz. hebd. Montpellier, n° 18.) — 
Remarques sur les hernies musculaires, par Bonner. (Gaz. hebd. Mont- 
pellier, n° 19.) — Hernie musculaire de la cuisse, suite de plaie, suture 
des bords aponévrotiques, guérison, par Mazzuconezui. (Gaz. d. ospit.) 


Mycosis. — Mycosis fongoïde, par Brucuer. (Ann. de-dermat., X, n° 6, 
p. 19.) — Sur le mycosis fungoïdes (granuloma fungoïdes), par Dônrrz et 
Lassar. (Archiv f. path. Anat., XVI, Heft 2.) 


Myopie. — Sur l’hérédité de la myopie, par Morais. (Acad. de méd., 11 juin.) 
— Myopie héréditaire, son traitement dans l'adolescence, par Boucheron, 
(Bull. méd., 21 juillet.) — La réflection curvilinéaire de Weiss, signe pro- 
dromique de myopie, par Ranpazz. (Med. News, 9 fév.) 


Myxœdème. — Myxædème et aliénation, par CummisG Mackenzie. (Journ. of 
mental. se., juillet.) — Pseudo-myxædème, opération, par E. Kôrer. 
(Berlin. klin. Woch.,p. 194, 4 mars.) — Du myxædème, par Moser. 
(48° Cong. chir. allem.; Cent. {. Ghir., n° 29.) 


N 


Nerf. — Existence d’une racine dorsale rudimentaire avec ganglion pour le 
nerf hypoglosse, par CaiaruGr. (R. Accad. dei F'isiocrit. di Siena, VI, 2.)— 
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Hypoglosse (anatomie et pathologie), par L. Tesrur et M. JasouLay. (Dict. 
encycl. des sc. médic., 4e série, t. XV.) — Contribution à l'étude de l'ori- 
gine de la gaine de Schwann dans les racines nerveuses spinales, par 
Spronck. (Centr. f. klin. Med., n° 5.) — Contribution clinique à l’étude 
des nerfs du goût, par ZEnNer. (Neurol. Central., n° 16, 1888.) — Mode 
d'emploi de l’orcanetle et de la chlorophylle pour la coloration de la graisse 
dans les lésions du système nerveux, par Minor. (Soc. anat., p. 289.) — 
Emploi du microphone pour l’excitation électrique des nerfs, par H. Krapr. 
(Arch. 1. die gesammte Physiol., XLIV, p. 352.) — Effets de l'excitation 
sur la polarisation du nerf, par Srewarrt. (Journ. of Phys., IX, p. 26 et 
199.) — Les décharges corticales sensorielles et leurs effets, des auras 
sensorielles, par HuGnes BEennerr. (Lancet, 30 mars.) — De l’action tro- 
phique que le système nerveux exerce sur les autres lésions, par Bazpr. 
(Sperimentale, avril.) — Lésions trophiques d’origine congénitale à marche 
progressive, par Vipaz. (Ann. de dermat., X,n° 6, p. 571.) — Des altéra- 
tions des fibres nerveuses à la suite de la congélation des tissus, par 
ALONZO. (Arch. per le se. med., XIII, 9.) — Lésions des plexus lombaires 
et sacrés, remarques sur leur importance, leur diagnostic général et de 
localisation, par Mizzs. (Wed. News, 15 juin.) — Des altérations des nerfs 
périphériques dans les œdèmes chroniques, la phlegmatia alba dolens et 
l’'œdème expérimental, par Kzrpper. (Arch. génér. de méd., juillet.) — Des 
rapports entre les maladies etles centres nerveux régulateurs, par ANDREw. 
(Lancet, 15 juin.) — Un cas de tie convulsif avec coprolalie, par CaINer. 
(Gaz. d. Ospit., n° 16.) — Etude clinique et expérimentale sur une névral- 
gie d’origine traumatique du nerf obturateur, par FÉRÉ et PERRUCHET. 
(Rev. de chir., juillet.) — Névralgie chronique de la lèvre supérieure, par 
MarsHaALL. (Lancet, 4 mai.) — Trois cas de névralgie rebelle du dentaire 
inférieur traités par l’excision de la portion intra-osseuse et l’arrachement 
du bout périphérique de ce nerf, par L. Triprer. (Rev. de chir., juin.) — 
Des troubles de la sensibilité tactile cutanée dans la névrite périphérique, 
par Azr. Barrs. (Amer. Journ. of med. se., p. 127, février.) — Des poly- 
névrites en général et des paralysies et atrophies saturnines en particu- 
lier, par Me Déserine-KLumPKe. (Thèse de Paris, 26 juillet.) — Névrite 
périphérique due aux vomissements de la grossesse, par Wairriezp. (Lan- 
cet, 30 mars.) — Névrile du médian, par Rreper. (Münch. med. Wochens., 
n° 12.) — Crampe des trayeurs par névrite du médian et du radial super- 
ficiel, par Remak. (Berlin. klin. Wochens., p. 145, 18 fév.) — Tic douloureux 
de la face, résection du nerf sous-orbitaire à son point d’émergence, guérison, 
par Troquarr. (Journ. méd. Bordeaux,30 mars.) — Chirurgie des nerfs péri- 
phériques, par RicHArpson. (Amer.med. Assoc., 25 juin.) — De l’extirpation 
des nerfs, par Tarersc. (18 Cong. chir. allem.; Centr. 1. Chir., n° 29.) — 
Éléments de neuropathologie générale, par FrancoTre. (In-8°, Liège.) — 
Du myélome multiple, par KauLzer. (Wiener med, Presse, n° 6, p. 209.) — 
Actæa racemosa dans les maladies nerveuses, par Bazrour. (Lancet, 
9 mars.) | 


Névrose.— Diagnostic et {raitement de la migraine accompagnée d’augmen- 
tation ou de diminution de la pression sanguine, par LLoyp Jones. (Prac- 
titioner, mai.) — Des palpitations nerveuses, leurs caractères dans les 
névroses, par Méricor pe TreiGny. (Rev. génér. de clin., 30 mai.) — Des 
névroses traumatiques, par ScHuLrze. (/naug. Diss. Erlangen, 1888.) —Des 
névroses traumatiques, par OPPExHEIM. (18° Cong. chir. allem.; Centr. f. 
Chir., n° 29.) — De l’hypocondrie chez les femmes, par Menoez. (Berlin. 
klin. Wochens., p. 145, 18 février.) — Deux cas d’onomatomanie, par Sé- 
GLAS. (Soc. méd. des hôpit., 12 avril.) — Névrotiques guéris par l'emploi 
de l’opium en homéopathie, par Lapezcr. (Arch. di psychiat., X, 1.) — 
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Le traitement de la neurasthénie. Dangers de l’antifébrine, par CHÉRON. : 


(Union médicale, 21 mars.) | 


Nez. — Un cas d’anomalie des cornets inférieurs (développement hypertro- 


phique osseux et muqueux, formant comme un double cornet), par Trtrt- 

LETTI. (Archiv. ital. di laring., IX, 8.) — Sur le choix des anesthésiques 
dans les opérations pharyngo-nasales, par Sizx. (Journ. of laryng., mai.) 

— Etude sur l'exploration des fosses nasales et de la cavité naso-pha- 
ryngienne, par J.-J. Gantver-DesGraviers. (Thèse de Bordeaux, n° 26.) — 
Les maladies des fosses nasales et des sinus, par Cozzorino. (Riforma 
med., avril.) — Contribution à l’étude expérimentale des névroses reflexes 
d’origine nasale, par François FrancK. (Arch. de phys., n° 3.) — Des né- 
vroses réflexes produites par les affections du nez, par Masinr. (Riv. clin. 
Arch. ital. di clin. med., XXVNIII, 1.)— Affections intra-nasales et asthme, 
par Bazz. (Practitioner, juin.) — Un cas ordinaire de catarrhe nasal, par 
B. Rogixsow. (NV. York clin. Soc., 26 avril.)}— Note sur le catarrhe nasal et 
son traitement, par B. Roginson.(N. York med. journ., 15 juin.)—Diagnostie 
ettraitement de certaines formes de rhinite, par Knicar. (Zbzd., 13 juillet.) —- 
Pathologie et traitement de la sclérose nasale, par Seiss. (Amer. Journ. of 
med. sc., février.) —Rapports entre l’érysipèle de la face et l’'érythème et 
la pression intra-nasale, par Magor. (Amer. laryng. Assoc., 30 mai.) — 
Sur le lupus primitif de la muqueuse nasale, par Raurn. (Thèse de Paris, 
17 juillet.) — De la tuberculose de la muqueuse nasale, par Hayek. (/nt. 
klin. Rundschau, n° 1.) — De la tuberculose nasale, par BouLaro. (Thèse 
de Paris, 19 juin.) — Méningite suppurée occasionnée par le pneumocoque 
de Fraenkel, à la suite de la suppuration d’un polype sarcomateux du nez, 
par OrTManN. (Berlin. klin. Wochens., p. 218, 11 mars.) — Mycosis des 
narines, par Powezz. (St-Louis med. Journ., octobre 1888.) — Quelques 
manifestations de la syphilis sur les voies aériennes supérieures, par 
Amory pe BLois. (Amer. laryng. Assoc., 31 mai.) — Un cas de rhinolithe, 
par GareL. (Ann. des mal. de l'oreille, juillet.) — Hématome de la cloi- 
son du nez, par Taorner. (Wed. News, 4 mai.) — Papillome de la fosse 
nasale droite, par Noouer. (Rev, de laryngol., 1% juillet.) — D'une modifi- 
cation de l'emploi de l’anse galvanique dans les polypes de l'extrémité pos- 
térieure des fosses nasales, par WaGnier. (/bid., 15 juin.) — Dilatation 
des sinus sphénoïdaux par accumulation et rétention de liquide, obstruc- 
tion des arrières-fosses nasales comme conséquence, par RoLzLzanD. (Zbid., 
15 juillet.) — Hyperostose des os de la face amenant une occlusion osseuse 
des fosses nasales, par Corwin. (Vew York Acad. of med., 26 mars.) — Du 
rhinosclérome, par Rypyerer. (18° Cong. chir. allem.; Cent. LCCHIT n°204 
— Du rhinosclérome, par Rave. (/ndian med. Gaz., n° 4.) — Note sur 
l’histologie du rhinosclérome, bibliographie complète, par Migeux. (Mon. 
f. prakt. Dermat., VII, n° 12.) — Affections chroniques des voies respira- 
toires traitées par les eaux sulfureuses de Luchon (ozène, coryza, ulcéra- 
tions des fosses nasales, etc.), par Dorr-LamBrow. ([n-8°, Paris.)—Nouveau 
procédé de restauration du nez, par Monraz. (Ann. Enseign, Supér., Gre- 
noble.)—Des opérations pour le nez oblique, par TRENDELENBURG. (18° Con- 
grès Chir. allem.; Cent.f. Chir., n° 29.)—Opérations plastiques pour le nez 
et le palais, par Rorrer. (/bid.) — Bandage malléable pour corriger les 

difformités du nez, par Wazsaam. (Lancet, 6 juillet.) — Nez artificiel en 

vulcanite, par Pmizuips. (Staffordshire Branch of Brit. med. Assoc. 

30 mai.) — Scie pour le nez, par Porrer. (Buffalo med. Journ., juin.) 


Nutrition. — De la désassimilation de l'azote, par Marcxac. (Thèse de Paris, 


3 juillet.) 
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Obésité. — De l’arythmie cardiaque dans l'obésité, par Kiscx. (Progrès méd. 


Woch., 22 mai.) — Traitement diététique de l'obésité, par Kison. (Deutsche 
med. Woch., n° 8, p. #1.) 


Occlusion intestinale. — Obstruction intestinale. Guérison, par Kirk. (Lan- 
cet, 8 juin.) — Oeclusion. intestinale à la suite de la dilatation stomacale, 
par L. Meyer. (Archiv f. pathol. Anat., CXVN, Heft 2.) — Occlusion intes- 
tinale causée par un caleul biliaire, par ne Wocr Surru. (Lancet, 20 avril.) 
— Obstruction intestinale causée par un calcul biliaire. Communication de 
la vésicule avec l’estomac et le duodénum, par AvrrAGuer et VassaL. (Bull. 
Soc. anat., p. 206.) — Elranglement interne causé par le mésentère d’un 
diverticulum en doigt de gant de l'intestin grêle, par Durer. (Journ. se. 
méd. Lille, 81 mai.) — 2 cas d’occlusion intestinale, diverticule de Meckel 
et adhérences. Opération, mort, par JaALLAND. (Lancet, 6 juin.) — Occlusion 
intestinale datant de dix jours, vomissements stercoraux depuis six jours, 
laparotomie, réduction d’une hernie interne de Richter, rupture de l’intes- 
tin, entérorraphie. Guérison, par RoBson. (Lancet, 20 avril.) — Obstruc- 
tion intestinale aiguë causée par une nageoiïire de poisson arrêtée au-dessus 
du diverticule de Meckel, par Pxe Surrx. (Lancet; 9 mars.) —2 cas d’obs- 
truction intestinale aiguë secondaire à de la périlonite, par Bec et 
Barker. (Lancet, 13 avril.) .— Invagination intestinale, guérison par les 
injecuons d’eau dans le rectum; récidive quatre mois plus tard, même 
traitement, par Dickinson. (Lancet, 29 juin.) — De la question de l’iléus, 
par ScuLANGe. (11° Congrès chir. allem., avril.) — Ün cas d'invagination, 
par Braun. (Zbid.) — Du traitement de l’iléus, par E. GoLTpammer, et 
Discussion à la Société médicale de Berlin. (Berlin. klin. Wochens., p.197, 
11 mars.) 


Œil. — Mémoires et observations d’ophtalmologie pratique, par ARMAIGNAC. 
(In-8°, Paris.) — Traité d'optique, par Mascart. (Tome I, 638, Paris.) — 
Bulletin annuel de la clinique ophtalmologique de la Faculté de Montpel- 
lier, par lruc et Ducaup. (Montpellier méd., n° 12, 1888; n° 1, 1889.) — 
Sur les vaisseaux oculaires des carnivores, d'après Les recherches de 
M. Bellarminow, par H. Wircnow. (Archiv f. Physiologie, 1888, p. 592.) — 
Hypermétropie, par J. CHauveL. (Dict. encycl. des sc. méd., 4° série, t. XV.) 
— Amblyopie causée par l'alcool et le tabac, par WueeLocx. (Journ. of 
Amer. Assoc.,? mars, p. 292.) — Contribution à l'anatomie pathologique de 
la papille et de l’atrophie du nerf optique, par Fürsrner.(Berlin.klin. Woch., 
p. 149, 25 février.) — Ophtalmoplégie externe par paralysie nucléaire, par 
Durour. (Revue médic. Suisse romande, IX, 103, février.) — Diplopie 
monoculaire, par Leroy. (Acad. des sc., 17 juin.) — Diagnostic des para- 
lysies oculaires, par Vazupe. (Union médic., 18 mai.) — Cécilé soudaine 
et absolue pendant quarante-huit heures après de violents efforts de 
vomissements, par vAN Den BEerGx. (La Clinique, 25 avril.) — L’hémianop- 
sie avec réaction hémiopique de la pupille, par Marrius. (Charité Annalen, 
XIII, 261.) — Sur une forme rare d’amblyopie hystéro-traumatique, par 
ParmwauD. (Soc. d'ophtalm., 4 juin.) — Sur le mécanisme de la coque ocu- 
aire, par days. (Thèse de Lyon, n° 464.) — L'ophtalmie photo-électrique, 
par Luginskr. (Wien. med. Presse, n° 4, p. 138.) — Sur l’ophtalmie migra- 
trice, par DeurscHamann, de Hambourg. (Wiener med. Blätter, n° 16.) — 
Traitement de l’ophtalmie des nouveau-nés par les irrigations de naphtol, 
par BuscarLer. (Arch. de tocol., juillet.) — Eviscération dans la panoph- 
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talmié, par FLamann. (Thèse Montpellier, n° 16.) — Enueléation dans là 


panophtalmie, par Lirrre. (Thèse Montpellier, n°26.) — Eviscératiou et énu- 
cléation, par H. Truc. ( Montpellier méd., août 1888.) — Du curage antisep- 
tique le l'œil dans la panophtalmie, par Cisrer. (Rev. d'ophtalm., w° 5, 
31 mai.) — Malformation congénitale hérédituire des deux yeux, par VIGnes. 
(Soc. d'ophtalm., 4 juin.) — La phénacétine comme analgésique en oculis- 
tique, par RaïNerr. (Gaz. med. di Torino, n° 6.) — Plaie penétrante du 
globe avec cil logé dans la chambre antérieure, par Cozuins. (Opht. Soc. of 
unit. Kingdom, 13 juin.) — De la contusion rétro-oculaire, par BEIGNEUX. 
(Thèse Montpellier, n° 3.) — Balle de revolver logée dans la paroi externe 
de l’œil, par Vazupe. (Soc. anat., p. 117) — Sarcome du corps ciliaire, 
par SneLL. (Opht. Soc. of unit. Kingdom, 5 juillet.) 


Œsophage. — Modifications dans le traitement des rétrécissements cancéreux 
dé l’œsophage, par Symonps. (Lancet, 30 mars.) — Rétrécissements de 
l’œsophage traités avec succès par l’électrolyse linéaire, par Forr. (Gaz. 
des hôp.,25 juin.) — Rétrécissement infranchissable de l’œsophage, gastros- 
tomie, mort le deuxième jour sans péritonite, par Le B&«c. (/bid., 18 juin.) 
— Rétrécissement de l’œsophage, gastrostomie, mort, par SHeEN. (Brit. med. 
Journ., 28 juin.) — Un cas de gastrostomie, rétrécissement de l’œsophage, 
par Rosin et HerzBrun. (Breslauer aertzl. Zeit., n° 1.) — Rétrécissement 
cicatriciel de l’œsophage, gastrostomie suivie de guérison, par AUFFRET. 
(Arch. de méd., mai-juin.) — Un cas heureux de gastrostomie pour rétré- 
cissement cicatriciel de l’œsophage, par Rocers. (Annals of surgery, fév.) 


— Cancer de l’œsophage, gastrostomie, par DecAssus. (Journ. des sc. méd. 
Lille, 26 avril.) 


Olfaction. — De l’anosmie cocaïnique, par ZwaARDEMAKER. (Fortsch. d. Med., 
VII, n° 13.) — De la parosphrésie et de la parageustie, perversion des sens 
de l’olfaction et du goût, par WaRDen.-(Journ. of laryng., mai.) 


Ongle. — Etude clinique et pathogénique sur quelques cas de tumeurs sous- 
unguéales, par LeBouc. (Thèse de Paris, 25 juillet.) 


Orbite. — 16 cas de tumeur orbitaire, par JeaArrREsoN. (Lancet, 20 juillet.) — 
Angiome caverneux de l'orbite, par Eurys Jones. (Opht. Soc. of unit. 
Kingdom, 5 juillet.) — Kyste dermoiïde de l'orbite, par Buckner. (Jour. 
of amer. Assoc., 28 février, p. 256.) — Du fibrome de l'orbite. Etude eli- 


nique et anatomo-pathologique, par MauranGs. (Journ. de méd. de Bor- 
deaux, 19 mai.) 


Oreillon. — Sur une épidémie d'oreillons qui a sévi sur le 2° régiment d'in- 
fanterie de marine, par Locerais. ( Thèse de Bordeaux, 14 juin.) — Des 
formes cliniques de la maladie ourlienne, par Poanox. (Thèse de Paris, 
95 juillet.) — Sur quelques comhlications rares des oreillons, par SARDA. 
(Montpellier méd., juin-juillet 1888.) 


Oreille. — Morphologie du pavillon de l'oreille, par Amapær. (Riv. sper, di 
freniat., XV, 1.) — Glandes cérumineuses de l'oreille, par ArZHERMIER. 
(Fort. d. Med., 15 dée. 1888.) — Sur la physiologie du pavillon de l'oreille, 
par Féré pe Lancy. (Bull. Soc. anat., murs, p. 237.) — De lPaudition au 
milieu du bruit ; étude critique expérimentale, par Gezé. (Rev. de laryngol., 
15 juin.) — Détermination de l’acuité auditive, par L. Jacogsox. (Berlin. 
klin. Woch., p. 146, 18 février.) — Expériences d’excitation électrique 
du nerf acoustique, par Garner. (Zbrd., p. 146, 18 février.) — Lies hallu- 
cinations de l’ouie, par Descourris. (In-4°, Paris.) — Contribution à la 
pathologie du nerf acoustique, pat GRADENIGO. (Ann. mal. de l'or., juillet.) 
— Un cas particulier dé réflexe acoustique, par SremnBruGez. (Zeit. f. 
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Ohrenh., XIX, 4.) -— Des effets produits sur l’oreille par la détonation des 
armes à feu, par Nimer. (Arch. de méd. milit., juillet.) — Contribution à 
l'étude de l'otologie, par Ecracxerr. (Thèse de Paris, 11 juillet.) — Une 
observation d’audition colorée, par P. Raymonp. (Gaz. des hôp., 2 juillet.) 
L’oreille des criminels, par GRADENIGO. (Arch. f. Ohrenh., XX VIII, 8.) — 
Contribution à l'anatomie pathologique de l’appareil auditif, par Porrrzer. 
(Soc. des néd. de Vienne, 15 fév.) — Altérations de l'oreille moyenne chez 
les enfants en bas âge, par Nerrer. (Soc. biologie, 20 avril.) — Sur 
l’œdème ex vacuo de la muqueuse tympanique chez le fœtus, par Boucxe- 
Ron. (Ann. mal. de l'oreille, juin.) — De l'importance du procédé de Rinne 
dans les maladies de l’appareil qui transmet le son et de celui qui le per- 
coit, par EITELBERG. (Wiener. med. Wochenschrift, n° 20.) — Nouvelles 
considérations sur le vertige de Ménière et en particulier sur le mode de 
traitement de ce syndrome, par Hauser. (Thèse de Paris, 19 juin.) — 
Sur un cas de phlébectasie de l'oreille droite, par W,. Zann. (Archiv f. 
pathol. Anat., CXV,1.) — Etude sur les réflexes auriculaires dus à l’accu- 
mulation du céramen dans l'oreille, par HErzoc. (Monats. f. Ohrend. 
XXIIL, 5.) — De l'otite moyenne infectieuse, par FEenoGri0o. (Ann. mal. de 
l'oreille, mai.) — Des micro-organismes dans les otites moyennes aiguës, 
par Bararoux. (La pratiq. méd., 30 avril.) — Des micro-organismes dans 
les affections de l'oreille moyenne, par Scxetge. (Zeit. f. Ohrenh., XIX, 4.) 
— Nouvelle méthode de traitement de l’otite moyenne aiguë, pansement 
de Lœwe, par Noezz. (Thèse de Paris, 18 juillet.) — Traitement des sup- 
purations auriculaires et mastoïdiennes, par von BerGmanx. (Berlin. klin. 
Woch., p. 143, 18 février.) — Otite moyenne, mastoïdite. Incision, guéri- 
son, par Passareni. (Montpellier méd., X, 10.) — Traitement de l'otite 
moyenne suppurée, par L, Jacopson, Barra, L. Karz, Kuüesrer. (Berlin. 
klin. Woch., p. 215 et 217, 11 mars.) — Du courant induit dans le traite- 
ment des affections de l'oreille moyenne, par Houexron (Journ. of opht. 
otol. and laryng., janvier.) — De la syphilis auriculaire, par ArrTEAGA. (Rev. 
de laring. otol., mars.) — Syphilis de la caisse tympanique, par KIRCHNER. 
(Arch. f. Ohrenh., XX VIN, 8.) — Affection syphilitique du labyrinthe, mort, 
par Eicuagerc. (Cincinnati Lancet and clinie., 2 mars.) —- Etude sur les 
soi-disant déhiscences spontanées du toit de la cavité tympanique, par 
Kôrwer. (Arch. f. Ohrenh., XXVIIT, 8.) — Accidents graves survenus à la 
suite d’une inslillation de cocaïne dans la caisse tympanique, par SUAREz 
pe Menvoza, (Rev. de laryngol., 19 juillet.) — Blessure du tympan droit 
par une branche d’arbrisseau, par MÉNIÈRE. (Ann. mal. de l'oreille, mai.) 
— Rupture traumatique du tympan, par Opin. (Nice méd., mars.) — Rup- 
ture de la membrane du tympan par coup de boxe sur l'oreille, perte du 
goût consécutive à la perforation, par SrewarT. (Lancet, 23 mars.) — 
Polype de la caisse du tympan avec perforation de la membrane, par 
FowLer. (Journ. of opht. otol. and laryng., février.) — Des tumeurs per- 
lées (cholestéatomes) du rocher, par R. Wircaow. (Berlin. klin. Woch., 
p. 216, 11 mars.) — Sur les limites de la chirurgie aurieulaire, par DarBy. 
(Lancet, 6 juillet.) — Un porte-médicaments tubaire. Son emploi dans les 
maladies de l'oreille, par Laker. (Arch. f. Ohren., XXVII, 3.) — Sur le 
traitement par la galvano-caustique chimique des rétrécissements de la 
trompe d'Eustache, par Suarez DE MENLozA. (Rev. de laryngol., 1% juillet.) 
— Une nouvelle forme de diapason clinique, par BraKke. (Ann. mal. de l'or., 
février.) 


Os. — Structure de la substance fondamentale du tissu osseux, par VAN DER 


Srricar. (Arch. de biol., IX, 1.) — Structure de l’os normal. Contenu des 
canalicules osseux, par ZACHARtIADES. (Soc. biologie, 30 mars.) — Les os 
longs des grands singes, par Rozrer. (Acad. des se., 8 juillet.) — Sur un 
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point de l'anatomie du premier cunéiforme, par Harrmanx et Morprer. 
(Soc. anat., p. T1.) — Humérus {anat. et path. chir.), par René Duzéa. 
(Dict. encycl. des sc. méd., 4e série, t. XIV.) — Observation d’are maxillo- 
temporal sous-jugal, genèse de la bipartition de l’os molaire chez l’homme, 
par Rowiri. (Soc. Toscana di se. nat., X, 1.) — Des décollements épiphy- 
saires, par LeGros CLark. (St-Thomas’s Hosp. Reports, XVII, p. 1.) — 
Disjonetion traumatique de l'épiphyse inférieure du fémur, amputation, par 
PackarD. (Philad. Acad. of surg., 6 mai.\ — Des ostéites typhoïdiques, par 
SaHWaARTZ. (liev. gén. de clin., 6 juin.) — Aïltération de la tète humérale 
simulant une fracture, par Porrter. (Soc. anat., p. 392.) — Contribution à 
l'étude des ostéomyélites de croissance, par Mauzac. (Thèse Montpellier, 
n° 11.) — Deux cas d’ostéomyélite, par SkconD. (Gaz. des hôp., 28 mai.) — 
Ostéomyélite prolongée ancienne du fémur; ostéosarcome du tibia, par 
TRéÉLAT. (Gaz. des hôp., 16 mai.) — Ostéomyélite prolongée. Fracture spon- 
tanée, amputation de cuisse, par ReBouz. (Soc. anat., p. 893.) — Etude de 
processus aigus infectieux des os, par RosweLr Park. (Americ. journ. of 
med. se., juillet.) — Ostéotomie des os longs avec un large ciseau de seulp- 
teur, par KôniG. (Cent. f. Chir., n° 1.) — Du traitement opératoire (ostéo- 
tomie) des difformités rachitiques (27 obs.), par Dixon Jones. (Annals of 
surgery, avril.) — Quelques cas d’ostéotomie pour déviation des membres 
inférieurs, par Wyverx. (/nternat. j. of surgery, p. 99, mai.) — Ostéotomie 
dans les arthrites avec pseudo-cagnosite, par D. Mozrière. (Lyon méd., 
21 juillet.) — Ostéotomie linéaire non trochantérienne, par Aaur. (Thèse 
de Paris, 11 juillet.) — Ostéome des premiers métacarpiens, par HuTGHINSoN. 
(Path. Soc. of London, 21 mai.) — Ablation de l’humérus pour un ostéo- 
sarcome avec conservation de l’avant-bras, par Burrer. (Normandie médic., 
15 mai.) — Sarcome de la clavicule, ablation, mort de septicémie, par Rouse. 
(Lancet, 23 mars.) — Sarcome du genou à évolution rapide, par TÉDENAT. 
(Gaz. hebd. Montpellier, n° 19.) — Sarcome à myéloplaxe de l'extrémité 
inférieure du fémur, par Aupry. (Lyon méd., 26 mai.) — De la symptomato- 
logie du myélome multiple, remarques sur l’albuminurie, par KaAHLer. 
(Prager med. Woch., n° 4.) 


Ovaire. — Symptômes nerveux produits par les maladies de l'ovaire, leur 


traitement, par Dana. (N. York. Acad. of med., 12 avril.) — Hémorragie 
de l'ovaire, par Rozui. (Thèse de Paris, 26 juillet.) — Apoplexie de l'ovaire 
gauche, par LARGEAU. (Soc. anat., p. 361.) — Kyste ovarique du ligament 
large; salpyngite suppurée ancienne ouverte dans le rectum, par Lysr. 
(Soc. anat., p. 83.) — Maladie kystique des ovaires, par dJ. W. MaRrTin. 
(Edinb. med. journ., novembre 1888.) — Diagnostic et traitement des kystes 
parovariques, par WykowskA Dunn. (Arch. f. Gyn., XX XIV, 3.) — Kyste 
multiloculaire de l'ovaire gauche. Opération, guérison, par DuBruEIL et 
CasrAGné. (Gaz. hebd. Montpellier, 1888, n° 32.) — Rupture d’une tumeur 


_avarique pendant la grossesse. Guérison, par RUTHERFOORD. (Brit. gynæc. 


Soc., T7 mai.)— Desabus de la castration chez la femme, par Picnevix. (Thèse 
de Paris, 21 juin.) — Sur le développement des dents dans les dermo- 
kystes de l'ovaire, par R. Bôürrzin. (Archiv f. pathol. Anat., OXV, Heft 3.) 
— Kystes dermoïdes de l'ovaire, par Sonarrr. (/naug. diss. Greifswald, 
1888.) — Kyste dermoïde multiloculaire de l'ovaire, par FLorscnurz. (Deut, 
Zeit. f. Chir., XXVIIL, p. 189.) — Trois ovaires; kystes dermoïdes des 
deux ovaires droits; torsion du pédicule d’un de ces kystes; ovaire gauche 
normal, par Srppez. (Centr. f. Gyn., 4 mai.) — Kyste dermoïde de l'ovaire 
droit, contenant des cheveux et une pièce osseuse sur laquelle sont implan- 
tées six dents; ovaire gauche atteint d'un kyste proliférant, par JeUrzER. 
(Arch. de tocol., juin.) — Kyste dermoïde de l'ovaire, par Mauny. (Soc. 
anat., p. 881.) — De la généralisation des épithéliomas mucoïdes kystiques 
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de l'ovaire, par HaAnyes. (Thèse de Paris, 6 juin.) — Des tumeurs endothé- 
liales de l’ovaire, par Eckarpr. (Zeit. f. Geburts., XVI, 2.) — Transforma- 
tion fibreuse et kystique des ovaires, par Darier et Bources. (Soc. anat., 
p. 409.) — Du cancer des ovaires, par P. Muzzer. (Corresp.-Blatt. f. 

$ schweizer Aerzte, p. 1417, 1% mars.) — Tumeur ovarique sarcomateuse, 
par Aupry. (Lyon méd., p. 195, 9 juin.) — Cysto-épithéliome énorme de 
l'ovaire, 45 litres de liquide, par Aubry. (Lyon méd., p. 164, 2 juin.) — 32 cas 
de saipingo-ovarite traités par la laparotomie, par TERRILLON. ( Ann. de 
gynéc., mai.) — Valeur et iudications de l’incision vaginale appliquée à 
l’'ablation de certaines petites tumeurs de l'ovaire et de la trompe, par 
Bonnecaze. (Thèse de Paris, 10 juillet.) — Des conditions qui favorisent le 
développement des thromboses veineuses après l’ovariotomie, par Scuars- 
CHETKIN. ( Thèse de Saint - Pétersbourg.) — Injections sous -cutanées de 
citrulline (2 centigrammes en deux fois) contre le météorisme des ovarioto- 
misées, par Orto [xze. (Berlin. klin. Woch., p. 219, 11 mars.) 


ï Oxygène. — De l'utilité de l'oxygène en chirurgie, par WazLran. (/nternat. 
ru Journ. of surgery, p. 107, mai.) 


le 


Palais. — Innervation des muscles du voile du palais, par TuRNER. (Journ. 
of anat., juillet.) — Résultats de l’opération de la division congénitale du 
palais chez l'adulte, par Juuius Wozrr.(Berlin. klin. Woch., p.183, 4 mars.) 
— Uvulite aiguë œdémateuse, par Dupzey MorGax. (N. York med. Record, 
22 juin.) — Deux cas de mycose de la voûte palatine, par SIEBENMANN. 
(Monats. f. Ohrenh., XXII, 4.) — Fibromyxome du voile du palais et de 


ta l’isthme, incision externe, énucléation, guérison, par M’ Leon. (Lancet, 
13 avril.) 
Paludisme. — Sur la ressemblance des parasites de la malaria avec ceux 


de la fièvre récurrente, par SaAcHAROFr. { Wratsch., n° 1,et Centralblatt für 
Bakter., V, n° 12.) — Fièvres intermittentes, par £Éon Cou. (Dict. ency- 
clop. des sc. médic., 4 série, t. XVI.) — Sur le soi-disant bacillus malariæ, 
par Gozar. (Arch. per le se. med., n° 1.) — Le paludisme et la culture de 
la vigne aux environs de Montpellier, par JEeanneL. (Montpellier méd., 
X, 4.) — Les émanations m:renimatiques, par Espagne. (Gaz. hebd. 
Montpellier, 1888, n° 42.) — Recherches sur l’excrétion urinaire après les 
accès de fièvre intermittente, par Mossé. (/bid. n° 5.) — Glycosurie ou 
polyurie dans le paludisme, par Mossé. (/bid., 1888, n° 42.) — Fièvre 
palustre à détermination pneumatique, par PAGEAuLT. (Thèse Montpellier, 
n° 29.) — Orchite paludéenne primitive comme manifestation hâtive de 
l'impaludisme, par Marinas. (Arch. méd. milit., mai, p. 861.) 


à Pancréas. — Développement du pancréas chez les poissons osseux, par E. 
. Lacuesse. (Soc. biologie, 18 mai.) — Kyste pancréatique, laparotomie, 
guérison, par ANNANDALE. (Brit. med. Journ., 8 juin.) — Transformation 


graisseuse du pancréas, par Pizuier. (Soc. anat., p. 245.) — Cancer du 
pancréas avec généralisation à l'omoplate et au foie, par Iscx- WazL. (Soc. 
anat., p. 330.) — Cancer du pancréas, par D. Aïcre, (Soc. anat., p. 253.) 


Pansement. — De la suppression du drainage dans le pansement des plaies 
chirurgicales, par ScxwarrTz. (/tev. génér. de clin., 30 mai.) — Des opé- 
rations sèches, par LanDeRER. (18° Cong. chir. allem.; Cent. f. Chir., n° 29.) 
— De la réunion sans drainage, par Cnapur. (Semaine méd., 22 mai.) — 
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Du drainage dans le traitement des plaies, par Weëxs.(Americ. sur. 


Assoc., 15 mai.) — Fixation des tampons de pansements par des plis cata- 
nés, par ManeLunG. (Cent. {. Chir., n° 46, 1888.) — Des tampons aseptiques 
résorbables, par Tarem. (18° Cong. chir. allem.; Cent. f. Chir., n° 29.) — Te 
spray phéniqué en chirurgie, par FLamenr. (Thèse Montpellier, nov. 88) 
— De quelques usages de la boroglycéride, par RoBertr Morris. (/nternat. 
Journ. of surgery, oct. 1888, ne 4, p. 201.) — Du naphtol camphréet de son 
emploi en chirurgie, par Pouizzor. (Thèse de Paris, 23 juillet.) 


Papillome. — Papillome congénital névropathique, par Wuerry. (Practitioner, 
mai.) 


Paralysie. — Paralysie par épuisement, par Sucxzin@. (Lancet, 23 mars.) — 
Paralysie museulaire pseudo-hypertrophique chez 4 frères, par NicHoLsonN, 
(Lancet, 1% juin.) — Des paralysies faciales d’origine pétreuse, par GurzLor. 
(Thèse de Paris, 95 juillet.) — Trois cas d’hémiplégie chez des jeunes, 
par BarBepar. (Thèse Montpellier, n° 4.) 


Paralysie agitante. — Un cas de paralysie agitante à forme rare, par BEN- 
VENUTI MesserorTri. (Rassegna di se. med., janv.) — De la prralysie agi- 
tante, par BorGHerini. (Riv. sper. di freniat, XV, 1.) — Paralysie agilante 
ancienne datant de quatre ans, amélioration considérable par l’action des 
miroirs rotatifs, par Luys et GaAuUcHER. (Soc. méd. des hôpitaux, 22 mars.) 


Paralysie générale. — De l’étiologie de la paralysie générale, par Evranp. 
(Thèse de Paris, 23 juillet.) — Sur les rapports de la paralysie générale 
“et de la syphilis, par RéGis. (Gaz. méd. de Paris, 30 juin 1888) — Sur 
l’excrétion urinaire dans la paralysie générale, par Mossé et Banaz. (Rev. 
de méd., juillet.) — Paralysie générale progressive et traumatisme péri- 
phérique, par Leppmanx. (Breslauer aerztl, Zeit., 11 mai.) — Sur la para- 
lysie générale spéciale à marche rapide curable, par Farines. (Thèse de 
Paris, 11 juillet.) — Deux cas de paralysie générale, avec autopsie, chez 
des imbéciles, par Arnaup. (Ann. méd. psych., nov. 1888.) — La paralysie 
générale est-elle fatalement une maladie incurable, par Morrimer. (Lancet, 


16 mars.) 


Parole. — La parole réflexe ou automatique, par RoBErRrsoN. (Journ. of men- 
tal se., avril 1888.) — La surdité et la cécité verbale, par BaTEMaN. (Arch. 


de neurol., mars.) 


Parotide. — Les nerfs exeito-sécrétoires de la parotide chez le cheval, le 
mouton et le porc, par Moussu. (Soc. biologie, 18 mai.) — Myxosarcome 
kystique de la région parotidienne, par TréLar. (Gaz. des hôp., 2 juillet.) 


Pathologie. — L'examen physique des organes internes, par Riess. (Zeïé. 
f. klin. Med., XVI, 1 et 2.) 


Paupière. — Emphysème traumatique des paupières, par Després.(Gaz. des 
h6p., 6 juin.) — Un procédé de blépharoplastie applicable aux cas où les 
procédés connus ne peuvent suffire, par Dranoux. (Acad. des sc., 3 juin.) 
— De la blépharoplastie à pont, par GuiLron. (Thèse de Paris, 21 juin.) — 
Du traitement de l’entropion par les ligatures verticales à bascule, par 
Darier. (Soc. d'ophtalm., 4 juin.) : 


Peau. — Manuel du diagnostic et du traitement des maladies de la peau, 
par van HARLINGEN. (In-8+,p.410, Philadelphie.) — Le premier congrès triennal 
de la clinique dermo-syphilopathique de Pise, par Dec Carappa. (Giorn. ital. 
d. mal. vener., XXIV, 2.) — Casuistique et diagnostic photographique des 
maladies de la peau, par van Haren Noman. (In-8°, Bruxelles.) — In- 


EUTIt ' 1-58 ” D r me ba ‘ ss yhél n " RAT, Ne à 
A PA NAS 1 à RUE Je 6 2 PA EE EAS a 


NA \é €!.1 


15760 | REVUE DES SCIENCES MÉDICALES. Er 


flueuce de l'occupation sur les maladies de peau, par Focex. (Journ. 6f 


cutan. Dis., mai.) — Des dermatoneuroses indicatrices, par LELorr. (Ann. 
de dermat., X, 5.) — De l’œdème non inflammatoire de la peau, par Una. 
(Monast. f. prakt. Dermat., VII, n° 10.) — Un cas de kératose folliculaire, 
par Wire. (Journ. of. cutan. dis., juin.) — Tricophytiase dermique, par 
CampANA. (Viertelj. {. Dermat., XXI, 1.) — Cancer squirrheux primitif de 
la peau, par Wecxer. (Lancet, 16 mars.) — Galvanisme dans le traitement 
des maladies de la peau, par WeEssinGer. (Journ. of. cutan. dis., juillet.) 


— l'acide picrique daus les dermatoses, par CALVELLI. (Gaz. d. Ospit., 
n°.) 


Pellagre. — De la pellagre, par Taxacs. (Orvosi Hetilap, n° 11.) 


Pemphigus. — Pemphigus arthritique de Bazin, par HarLopeau. (Ann. de 
dermat., X, n°6, p. 563.) — Du pemphigus végétant, par MARIANELLI. 
(Giorn. ital, d. mal. vener., XXIV, 2.) — Pemphigus de la peau, de la 
muqueuse buccale et de la conjonctive, par Morris et RoBerts. (WMonast. 
f. prakt. Dermat., VIII, n° 10.) — Pemphigus survenu 5 fois à la suite 


d'administration de rhubarbe, par Larren. (Berlin. klin. Woch., p. 145, 
18 février.) 


Peptone. — Valeur nutritive des peptones d'Autweiler, par J. Munx. (Deutsche 
med. Woch., n° 2, p. 26.) 


Peptonurie. — La peptonurie, par Raymonp. (Gaz. des hôp., 6 juillet.) — 
De la peptonurie, par O. BrieGer. (/naug. Diss. Breslau, 1888.) 


Péritoine. — Péritonite aiguë par perforation, laparotomie, par Bonper. 
(Province méd., 20 avril.) — Tuberculose mésentérique congénitale et 
abcès sous-diaphragmatique, par Nogce. (Americ. journ. of med. se. 
juillet.) — Péritonite tuberculeuse aiguë, par Trson. (Soc. anat., p. 888.) — 
Sur un cas rare de perforation intestinale chez un sujet atteint de périto- 
nite chronique tuberculeuse, par Lrparr. (Gaz. med. di Torino, n° 1.) — 
Intervention chirurgicale dans la péritonite tuberculeuse, par MAURANGE. 
(Thèse de Paris, 26 juillet.) — Du traitement opératoire de la péritonite 
par perforation, par Mixuziez. (18° Cong. chir. allem., avril.) — Ouver- 
ture d’hydrocèles dans la cavité péritonéale, par J. Daupé. (Montpellier 
med., X, 4.) — De l'importance des épanchements péritonéaux dans les 
opérations abdominales et dans les péritonites, par Lawrorp KNaGGs. 
(Guy’s hosp. Rep., XLV, p. 405.) — Sarcome de l’épiploon, par MoLaRp. 
(Lyon méd., p. 194, 9 juin.) — Un cas de perforation de la paroi utérine et 
du rectum par un sarcome du mésentère, par Kann. (Archiv f. pathol. 
Anat., CXV, Heft 4.) 


Pharmacologie. — Principes immédiats et plantes médicales, par REGNAULD. 
(Semaine méd., 5 juin.) — Sur les produits odorants chez les rosiers, par 
BLonpeL. (Thèse de Paris, 22 juillet.) — Action comparative de l'essence 
de fenouil et de l'essence d’anis, par Capéac et Meunier. (Lyon méd., 
7 juillet.) —L'ouabaco, poison des Somalis, matière medicale, botanique, 
par CaTHeLiNEAU. (Thèse de pharm. Paris.) — Histoire chimique et phy- 
siologique de la morphine, altérations des solutions aqueuses, transfor- 
mation de la morphine dans l'organisme, par LaAmAL. (Bull. acad. de méd. 
Belgique, sept. 1888.) — Le téli, poison d’épreuve de la côte occidentale, 
par Micnoup. (Thèse Montpellier, n° 831.) — Etude médico-légale du col- 
chique et de la colchicine, par Deziue. (Thèse de Paris, 13 juin.) — Action 
physiologique de la coronilline, par SCGHLAGDENHAUFEN et GLEy. (Soc. 
Biologie, 20 avril.) — Action de l’éphédrine et de la pseudo-éphédrine, 
nouveaux mydriatiques, par pe WRreise. (Gaz. d. OSpit., n° 14.) — La 
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chimaphila umbellata, son action diurétique, par Agrr. (Thèse de Paris, 
28 juin.) — Toxicité du cyanure d'éthyle, par Lapicque. (Soc. biologie, 
30 mars.) — Iode, par Cu. Ecov. (Lict. enryclop. des se. méd., 4° série, 
t. XVI.) — Iodisme, par A. Prenor. (Zbid., 4° série, t. XVI.) — Des effets 
désagréables du sulfonal, par Grirrira. (Therap. Gaz., 15 mai.) — L'huile 
de foie de mcrue et ses succédanés, par CH£RoN. (Union médicale, 23 mai.) 
— Les effets physiologiques du chrome, par Paper. (Centralbl. f. klin. 
Med., n° 8.) — De l’action thérapeutique et des applications de la créoline, 
par LeBovicz. (Rev. gén. de clin., 11 juillet.) — De la pyrodine, par 
G. Lemoine. (Soc. biologie, 4 mai.) — Etude sur la lanoline, par Dunrevy- 
Tair. (Thèse de Paris, 25 juillet.) — Sur les phénacétines, par GAIFFE. 
(Bull. gén. thérap., 80 juillet 1888.) — De la paracétophénétidine, par 
Perse et AssanTo. (Arch. ital, di clin. med., XX VII, 2.) — Thiol et ich- 
thyol, par Lance. (Monast. f. prakt. Dermat., IX, n° 1.) — Effets toxiques 
du nitrobenzol, par Wuire. (Practitioner, juillet.) — Causticité variable 


de l'acide phénique selon ses dissolvants, par CarLes. (Journ. de pharm., 
1 mai.) 


Pharynx.— Notes sur le pharynx des mammifères, recherches sur l’épiglotte, 
par BowLes. (Journ. of Anat., juillet.) — Quelques manifestations de la 
lithémnie sur les voies aériennes supérieures, par HinkeL. (Americ. lar yng. 
Assoc., 1 Juin.) — Affections chroniques de la gorge d'origine rhuma- 
tismale, par THorNEr. (Ohio state med. Soc., 22 mai.) — Rapports intimes 
des affections chroniques des voies aériennes supérieures et de la neuras- 


thénie, par Day. (Americ. laryng. Assoc., 80 mai.) — Quelques notes 
sur la pathologie et le traitement des maladies du pharynx nasal, par 
Nozanp MAckenz1E. (Americ. laryng. Assoc., 30 mai.) — De l’écouvillon- 


page du pharynx rétro-nasal, nouvel instrument, par GELLé. (Ann. mal. de 
l'or., juillet.) — Recherches sur l’état connu comme hypertrophie ordinaire 
de la voûte du pharynx et des méthodes d’extirpation, par DELAvAN. (Americ. 
laryng. Assoc., 80 maï.) — Des végétations adénoïdes du pharynx nasal 
par Luser-BarBon. (Gaz. des hôp., 15 juin.) — Des végétations adénoïdes 
du pharynx nasal, par Scawenpr. (Corresp. Blatt. f. schweizer Aerzte, 
p. 81, 1% février.) — Note sur la morphologie et le traitement du mycosis 
pharyngien, par Goris. (Rev. de laryng., 15 mai.) — Tumeurs adénoïdes 
du pharynx nasal, par Mayor. (Montreal med. chir. Soc., 17 mai.) — Ménin- 
gite tuberculeuse consécutive à un foyer tuberculeux de lamygdale pharyn- 
gée, avec envahissement de la voûte osseuse du pharynx, par Rota. (Cor- 
resp.-blatt. f. schweizer Aerzte, p.81, 1° février.) — Gomme du pharynx 
suppurée, guérie par le traitement spécifique, par Hiscamanx. (Ann. mal. 
de l'oreille, juin.) — Plaie par armes à feu : fistule pharyngée consécutive, 
par BriGnowe. (Gaz. d. Ospit., n° 20.) — Tumeur fibreuse du pharynx, 
trachéotomie préliminaire, pharyngotomie, ablation par lécraseur, mort 
d'hémorragie secondaire le 4° jour, par M'Leon. (Lancet, 28 mars.) —- 
Trois cas de polypes nasopharyngiens enlevés après section de la narine, 
par M’Leoo. (Lancet, 25 mai.) 


Phlegmon. — Phlegmon et adéno-phlegmon sous-angulo-maxillaire, par 
Eyssaurier. (Dauphiné médic.,avril, n° 4.) 


Photographie. — La photochronographie et ses applications à l'analyse des 
phénomènes physiologiques, par Marey. (Arch. de phys., n° 8.) 

Physiologie. — Des rapports entre la structure chimique et l’action physio- 
logique, par Brunron. (Lancet, 15 juin.) — Exercice pratique de physio- 
logie, par Augerr. (Archiv für die gesammte Physiol., XLV, p. 19%.) — 
Procédés de technique physiologique. Diapasons mis en action par des 
courants d’air ou d’eau, par R. Ewazp, (/bid., XLIV, p. 555.) 
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Pied. — De la chirurgie conservatrice du pied et de l’ablation préalable de 
l’astragale dans les résections tibio-tarsiennes pour ostéoarthrite suppurée, 
par OLerEr. (Acad. des sc., 13 mai.) — Orteil en marteau, par HasLam. 
(Lancet, 25 mai.) — Ulecère perforant du pied, par WessiNGEr. (Journ. of 
cutan. dis., mai.) — Du meilleur traitement des déformations congénitales 
du pieil, par J. DEscnamps. (In-8°, Paris.) — Leçons sur le pied bot, par 
Kirmissox. (Union médicale, 23 mars.) — Double pied bot varus équin, par 
J. E. Moore. (Znternat. journ. of surgery, p. 53, mars.) — Extirpation de 
l’astragale dans le pied bot, par Marin. (Thèse de Paris, 26 juillet.) — 
Traitement du pied bot, par Morron. (Med. News., 18 mai.) — Traitement 
efficace du pied bot chez l'adulte par le bandage portatif au silicate de 
magnésie, par Juzius Wozrr. (Berlin. klin. Woch., p. 153, 25 février.) 


Pityriasis. — Pityriasis rosé de Gibert, dilatation de l'estomac, par FEuLARD. 
(Ann. de dermat., X, n° 5, p. 499.) — Pityriasis pilaire, par Vipaz. (Zbid., 
X,n°5,p. 4953.) — Pityriasis rubra pilaris, par HaLzLoPpeau. (/bid., X, 4, 
p. 342.) — Pityriasis rosé de Gibert, par Besnier. (/bid., X, 4, p. 388.) — 
Observation pour servir à l’histoire clinique du pityriasis rubra pilaris, 
par Besnier. (Zbid., X, 4.) — Sur le pityriasis rosé de Gibert, par Morx- 
GEARD. (Thèse de Paris, 22 juillet.) 


Placenta. — De la genèse du placenta chez le lapin, par Masrus. (Arch. de 
biol., IX, 1.) — Passage des virus à travers le placenta, par DEMATeIs. 
(Cent. f. Bakter., NV, n° 93.) — De la rétention du placenta consécutive au 
resserrement de l’anneau de contraction, par FreunD. (Zeitschr für Geb. 
und Gyn., XVI, 1:) — Anatomie pathologique, symptômes et traitement 
des adhérences du placenta, par Berry Hart. (£dinb. med. Journ., mars.) 
— Des causes de la reteution placentaire, par AxzreLp. (Zeit, f. Geburts., 
XVI, 2.) — Diagnostic du placenta prævia par la palpation de l’abdomen, 
par SPENCER. (Obst. of London, 5 juin.) — Insertion vivieuse centrale du 
placenta, accouchement forcé, par SrrAEutz. (Corresp. Blait. i. schweizer 
Aerzte, p. 88, 1% février.) — De l'hémorragie dans le cas de placenta 
prævia après la mort du fœtus, par Panpeuy., (Thèse de Paris, 17 juillet.) 
— Placenta prævia dans 5 grossesses consécutives, par FirzPATRIGK. 
(Lancet, 6 avril.) 


Plaie. — Piaies par ratissage, par RycxewaerT. (Thèse de Paris, 26 juin.) 


Plèvre. — Des signes physiques de la pleurésie et de leur valeur séméiolo- 
gique, par Hus. (Thèse de Paris, 27 juillet.) — La fluctuation thoracique 
tangible dans la pleurésie exsudative, par Vanni. (Sperimentale, juin.) — 
Sur un moyen de démontrer la mobilité des exsudats pleurétiques dans 
le changement de position, par Srraucx. (Archiv f. pathol. Anat., CXVI, 
Heft 3.) — Les pleurésies métapneumoniques, par CHÉRON. (Union médicale, 
11 avril:) — Indications et contre-indications de la thoracentèse, par Dreu- 
LArOY. (Semaine méd., 24 juillet.) — Traitement de la pleurésie par le 
salicylate de soude et le salol, par Drzewiecxr. (NV. York med. Record, 
25 août 1888.) — Traitement des exsudats pleurétiques par les manœuvres 
pneumatiques, par Lava. (Gaz. med. di Torino, n° 4.) — Diagnostic et 
traitement des pleurésies purulentes, par Ewazn et G. Han. (Berlin. 
klin. Woch., p. 144, 18 fevrier.) — De la pleurésie interlobaire suppurée, 
symptômes, diagnostic, traitement, pneumotomie, par Pairxas. (Thèse de 
Paris, 24 juillet.) — De l'empyème putride enkysté, par BonNENranT: 
(Thèse de Paris, 18 juillet.) — Plenrésie droite et preunomie consécutive 
avec reins kystiques et granulations noires fibreuses de la plèvre, par 
E. Tisow. (Soc. anat., p. 891.) — Empyème fétide, ablation d’un fragment 
de côte, lavages, guérison, par Mayzar». (Brit. med. Journ., 18 juillet.) — 
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Sur les indications opératoires dans l’empyème chronique fistuleux, par 
Deronraine. (Rey. de chir., juin.) — Opération d’Estlander, par Liénarp. 
(Arch. de méd. milit., juin.) — Pneumonie, puis pleurésie purulente 
gauches. Rupture dans les poumons, thoracotomie postérieure avec résec- 
tion costale, guérison, par Morr. (Berlin. klin. Woch., p. 166, 95 février.) 
— Pleurésie, empyème, fistule persistante, résection de 4 côtes, guerison, 
par Durournier. (Arch. gén. de méd., juin.) — Pleurésie purulente gauche, 
thoracentèses répétées, empyème dans le dixième espace intercostal, 
guérison, par DAvezAc. (Journ. de médec. Bordeaux, 19 mai.) 


Poil. — Alopécie par grattage, par Harropeau. (Ann. de Are ; X, n° 9; 


p. 440.) — Trichorrexis 10 A0Sà, par HazLoPeau. (/bid., X, 4, p. 326.) — 
Des procédés électrolytiques pour l'épilation et des Aro analogues, 
par Morron Prince. (Americ. journ. of the med. sc., mai, p. 479.) — Le 
traitement de l’hypertrichose, par Jamisox. (Practitioner, juillet.) 


Poumon. — Poumons : anatomie et physiologie, par Marc Sée; pathologie, 


par E. Bari. (Dict. encyclop. des sc. méd., % série, t. XX VIL. ) — Ven- 
tilation pulmonaire chez les hibernants, par RAPHAEL Duors, (Soc. biologie, 
1 avril.) — Ventilation pulmonaire, par lan@Lois et Cn. Ricner. (Zbid., 
20 avril.) — Sur la résorption des éléments corpusculaires par le poumon 
et la plèvre, par W. FLeiner. (Arch. f. palh. Anat. und. Physiol., GX, 
let 2.) — Recherches bactériologiques sur l'étiologie de la pneumonie 
aiguë, par Ferraro. (Arch. ital. di clin. med., XXVIIT, 2.) — Etiologie 
de la pneumonie contagieuse du cheval, par Capa, (Soc. biologie, 20 sil 
—- Sur une épidémie de pneumonie caractérisée par la fréqueuce de la 
pneumonie migratrice, par Razz. (Wed. Corresp. Blatt. des Württ. ärztl. 


Landesvereins, 1888, et Centralbl. f. kI. Med., 12 janvier.) — L'’étiologie 


de la pueumonie franche, par Srosse. (Journ. de méd. Bruxelles, 20 avril.) 
— De la paeumonie au point de vue de la contagion, par CROUIGNEAU. 
(Soc. de méd. prat., 28 mai.) — Etude d'étiologie et de clinique baclério- 
logique de la pneumonie croupale, par ARUSTAMORF. (Voïenno med. Shurn., 
fév.) — De létiologie de la pneumonie typhique, par Arusramorr. (Cent. f. 
Bakter., VI, n° 3.) — De l'infection pneumonique, diagnostic et indications 
thérapeutiques générales des endocardiles et des méningites à pneumo- 
coques, par ELov. (Rev. gén. de clin., 4 juillet.) — Diagnostic de la pneu- 
monie aiguë, par Sympson. (Practitioner, juillet.) — Des anomalies au 
type febrile dans la pneumonie fibrineuse, par Berrran». (Rev. de méd., 
juillet.) — De la pneumonie lobulaire embolique, par SATTERTHWAITE. 
(Med. News., 138 avril.) — Observation de splénopneumonie, par DeviviLze. 
(Union médicale, 24 mars.) — La pneumonie érysipélateuse, par CIPRIANT. 
(Spal/lanzani, fase. 2.) — De la pneumonie pendant la grossesse, au point 
de vue de ses conséquences pour la mère et pour l’enfant, par WaLric. 
(Ann. de gynée., juin.) — Pneumonie aiguë chez deux frères, rétention 
d'urine chez les deux, par Jonnson. (Lancet, 29 juin.) — Note sur un cas 
de paralysie paeumonique, par Fortin. (Normandie médic., 1% nai.) — 
Emphysème sous-cutané dans le cours d’une pneumonie franche, par 
Hucxaro. (Soc. méd. des hôpitaux, 26 avril.) — Toxicité des urines chez 
les pneumouiques, par R. Léping. (Soc. biologie, 20 avril.) — Matières ex- 
traclives et toxicité de l’urine dans la pneumonie, par RoGEer et GAUME. 
(Soc. biologie, 4 mai.) — Etude expérimentale de l’œdème pulmonaire 
aigu généralisé, par Grossmann. (Zeit. f. klin. Med., XVI, 1 et 2.) — Ar- 
thrite expérimentale par virus pneumonique, par GagBi. (Sperimentale, 
mai.) — Abcès du poumon, simples, non tuberculeux, par SEABuRY JONES. 

(NW. York Acad. of med., 19 fév.) — Abcès gangreneux du poumon, 

incision, drainage, guérison, par Smirx. (Lancet, 20 juillet. } — Gangrère 
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du poumon consécutive à une pneumonie aiguë, guérison, par SQUIRE. (Lan- 
cet, 20 juillet.) — La saignée dans la pneumonie, par Caroza.(Sperimentale, 
juin.) — La pneumonie peut-elle être enrayée par l’antipyrine, par Coux- 
SELL. (Lancet, 13 avril.) ——- La pneumonie peut-elle être enrayée par 
l’antipyrine, par Beyer. (Med. News., 15 juin.) — Pneumonies traitées 
par l'association de l’ergotine, du quinquina et des révulsifs, par Kircu- 
BERG. (Gaz. des hôp., 27 juin.) — Expectoration d'un calcul pulmonaire 
de carbonate calcaire, par A. FRAENKEL. (Berlin. klin. Woch., p. 199, 
4 mars.) — Hernie du poumon, fracture de 7 côtes sans plaie, par DESPRÉs. 
(Gaz. des hôp., 16 juillet.) — Sur les hernies spontanées du poumon chez 
l'adulte, par P. SrruBznG. (Arehiv f. pathol. Anat., CXVI, Heft 1-2.) — 
Pneumothorax consécutif à une fracture de côtes, par Turner. (Lancet, 
9 mars.) — Blessure du poumon par une aiguille à tricoter, emphysème et 
pneumothorax, mort, par Wicmore. (Lancet, 25 mai.) 


Prostate. — Prostate (pathologie), par E. DEesnos. (Dict. encyclop. des se. 
méd., ® série, t. XXVIIL.) — Hypertrophie de la prostate. Rétention d'urine. 
Fausses routes multiples. Possibilité de l’extirpation des lobes latéraux 
hypertrophiés, par DeLAGÉNIÈRE. (Soc. anat., p. 243.) — Kxtirpation de la 
prostate pour les tumeurs malignes, par STE. (18° Cong. chir. allem., 
avril.) — Prostatectomie sus-pubienne, par BrowxE. (Clin. soc. of London, 
10 mai.) — Hypertrophie considérable du lobe moyen de la prostate, ex- 
cision, mort, par ARBUTHNOT Lane. (Lancet, 27 avril.) 


Psoriasis. — Psoriasis atypique ayant son siège sur le dos des mains, par 
Fournier. (Ann, de dermat., X, 4, p. 831.) -— Psoriasis, par E. CHamBanRn. 
(Dict. encyclop. des sc. méd., 2 série, t. XXVII.) — Traitement du pso- 
riasis, par Fournier, (Gaz. des hôp. 18 juillet.) — Traitement du psoriasis 
par les hautes doses d’iodure de potassium, par Lucranr. (Sperimentale, 
avril.) — Action de l'iodure de potassium à très haute dose sur l'organisme; 
de son emploi dans le traitement du psoriasis, par pe MoLèxes. (Arch. 
gén. de méd., juin.) — De l'efficacité de l’iodure de potassium dans le 
traitement du psoriasis invétéré, par Barpuzzr. (Gaz. d. Ospit., n° 17.) — 
Traitemént du psoriasis par le chlorhydrate d’hydroxylamine, par FaBry. 
(Arch, #'Dermats XXI, "2. 


Psychose. — De l’hypocondrie chez la femme, par Menpe. (Berlin. klin. 
Woch., p. 192, 4 mars.) — Des influences psychiques dans l'étiologie des 
états morbides, par A.-L. Cureau. (Thèse de Bordeaux, n° 25.) — Du 
traitement gynécologique des psychoses par Merck. (St.-Petersb. med. 
Woch., 4 mai.) 


Ptomaïne. — Empoisonnement mortel par les ptomaïnes, viande de porc, 
par Cnirrick. (Americ. Lancet, juin.) — Contribution à l'étude chimique 
de la mylilotoxine, avec des remarques sur les ptomaïnes et les toxines, 
par L. Briecer. (Archiv f. pathol. Anat., CXV, Heft 3.) — Ptomaïnes, 
par G. Poucuert. (Dict. encyclop. desisc. méd., 2° série, A uXXWI,) 


Puerpéral (État). — Infection puerpérale et phlegmatia alba dolens, par 
WipaL. (Gaz. des hôp., 80 mai.) — Fièvre septique puerpérale sans lésions 
importantes, par Leicn. (Lancet, 11 müi.) — La prophylaxie de la fièvre 
puerpérale, par JAGGaArD. (Journ. of americ. Assoc., 2 mars, p. 289.) — 
Statistique de la fièvre puerpérale, par ExLer. (Zeitschr. für Geb. und 
Gyn., XVI, 2.)— Traitement de l'infection puerpérale, par RunGe. (Deutsche 
med. Woch., n° 1.) 


Purpura. — Purpura hémorragique chez un enfant, par HazLoprau. (Ann. 
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de dermat., X, 4, p.825.) — Purpura, par A. Marmeu, (Dict. encyclop. 
des sc. méd., 2° série, t. XXVII.) — Sur le purpura rhumatoïde névro- 
pathique, par Gaume. (Thèse de Paris, 21 juin.) — Traitement du purpura 
par le nitrate d'argent, par Pouer. (Bull. gén. de thér., 30 mai.) 


Putréfaction. — De la putréfaction, par BRouARDEL. (Gaz. des hôp., 2 juillet.) 


Pyohémie. — Deux cas de pyohémie chez des jeunes nourrissons, par A. 
BaGiskv. (Arch. f. pathol. Anat., CXV, Heft 3.) 


Q 


Quinine. — Formes rares et graves du cinchonisme, par Arkinsow. (Amer. 
med. Assoc., 25 juin.) — Quinine dans les inflammations pulmonaires, par 
ATKINSON. (Practitioner, juin.) 


R 


Rachis. — Les anomalies numériques de la colonne vertébrale, par Tesrur. 
(Province méd., 20 avril.) — Scoliose intense chez un homme de 40 ans, 
mort par hypertrophie et dilatation de cœur droit, par Wir SCHULTHESS. 
(Corresp.-Blatt f. schweizer Aerzte, p. 175, 15 mars.) — Traitement des 
maladies du rachis par les procédés mécaniques, corsets et appareils, par 
Micron J. Rogerts. (/ntern. Journ. of surgery, n° 4, p. 207, octobre 1888.) 
— Nouvelle méthode de traitement de la scoliose, par Wozrermanx. (Gent. 
Î. Chir., n° 42, 1888.) — Traitement de la scoliose, par Dusruerr. (Gaz. 
hebd. Montpellier, n° 24, 1888.) — Traitement des déviations latérales du 
rachis, par Rorx. (In-8, Londres.) — Quelques considérations sur le trai- 
tement du mal de Pott, par Iscovesco. (Ann. de la tubereul., 1, n° 1.) — 
Carie vertébrale à la suite d'une chute de cheval. Abcès par congestion 
dans laine droite. Incision. Mort par épuisement, par Morr. (Berlin. klin. 
Wochens., p. 140, 18 fév.) — Carie des vertèbres cervicales. Fusée puru- 
lente dans le canal vertébral. Compression de la moelle. Mort par paralysie 
pulmonaire, par Morr. (Zbid.,p. 138, 18 février.) — Nécrose aiguë de l’are 
postérieur de l’atlas avec abcès, issue de liquide cérébro-rachidien, mé- 
ningite et septicémie, par Lucas. (Lancet, 4 mai.) — Guérison d’une frac- 
ture des vertèbres cervicales, par SOoNNENBURG. (Berlin. klin. Wochens., 
28 janv.) — Chirurgie des fractures du rachis, par Bayer. (Prager med. 
Wochens., 15 mai.) — Recherches expérimentales sur le mécanisme des 
fractures indirectes de la colonne vertébrale, par J.Ménarp.(Bull. Soc. anat., 
p. 203.) -— Curabilité des fractures du rachis cervical, et de la possibilité 
d'explorer pur la bouche la 3e vertèbre du cou, par von BERGMANN, WaL- 
DEYER, SONNENBURG. (Berlin. klin. Wochens., p. 260, 25 mars.) — Hydro- 
rachis, par Roumer. (Dict. encycl. des se. méd., 4° série, t. XIV.) 


Rage. — Recherches sur la rage, par Proropoporr. (Cent. f, Bakter., V, 
n° 22.) — Rapport au Comité consultatif d'hygiène sur la prophylaxie de la 
rage canine et la réglementation applicable, par Cnauveau. (Ann. d'hyq., 
XX, p. 262.) — Sur la méthode de prophylaxie de la rage après morsure, 
par Pasreur. (Acad. des se., 17 juin.) — De la résistance du virus rabique, 
par Novi. (Bull. d. sc. med., janv.) — Nouvelles recherches sur la rage, 
par pt VesreA et ZaGart. (Giorn. intern. di sc. med., fév.) — Recherches 
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sur la propagation du virus rabique par les nerfs, par BaBes. (Foriseh. d. 


Med., VIT, n° 13.) — Note sur un cas de rage inutilement traité par les ino- 
culations à l'Institut Pasteur, par GÉRiN Roze. (Soc. méd. des hôp., 8 mars.) 


Rate. — Des abcès de la rate dans les maladies infectieuses et particulière- 
ment la malaria, par Fassina. (Thèse de Paris, 22 mai.)—Un cas de splé- 
nectomie, par Spencer Weizs; histoire de la maladie, par Mas CaLzz; exa- 
men du sang un an plus tard, par Drecarezr. (Brit. med. Journ., 13 Juill.) 


Rectum. — De l'atonie de l'ampoule rectale et des sphincters. Etiologie, 
symptômes et traitement, par W. BonenxaMer. (New York med. record., 
p. 312, 6 avril.) — Du prolapsus du rectum, par MENNE. (Thèse de Paris, 
26 juillet.) — Un cas de périproctite gangreneuse idiopathique, par Bon- 
VECCHIATO. (Raccoglitore med., n° 2.) — Des rétrécissements congenitaux 
du re‘turm, par Coury. (Thèse de Paris, 18 juillet.) — Proctotomie pour 
affection maligne, par SronHam. (Lancet, 80 mars.) — Epithélioma cireu- 
laire de la partie moyenne du rectum, résection, guérison, par TERRIER. 
(Progrès médical, 6 avril.) 


Réflexe. — Valeur diagnostique des réflexes, par Sxarkey. (Lancet, 22 juin.) 


Rein. — Rapports du rein et son exploration chirurgicale, par RÉCAMIER. 
(Thèse de Paris, 22 mai.; — Note sur l'exploration de l’uretère par le 
toucher vaginal et le toucher rectal, par PLreque. (Progrès méd., 30 mars.) 
— Sur une auto-intoxication d'origine rénale, avéce élévation de la tempé- 
rature et dyspnée, par Lépine. (Acad. des se., 13 mai, et Rev. de médec., 
juin.) — Ectopie congénitale des deux reins, par PorHerAT et MoRDReT. 
(Soc. anal., p. 124.) — Note sur un cas d’anomalie des vaisseaux et du ca- 
nal excréteur du rein, par SéBiLeAU et Monprano. (Zbid., p: 178.) — Rein 
double en fer à cheval, par TaiercEeLiIN. (/bid., p. 193.) — Absence du rein 
gauche ; utérus et vagin rudimeutaires, par PaAuL B£zANGoN. (/bid., p. 841.) 
— Pyélo-néphrite suppurée consécutive à l’oblitération d’un uretère par 
une civatrice résultant d’un abcès pelvien, par LeroY BrowN. (New York 
med. record, p. 285, 16 mars.) —Tubereunlose du rein droit et de luretère 
correspondant. Imperméabilité de luretère, par A: BonnEat. (Soc. anat., 
p. 202.) — Les premiers signes de la néphrite interstitielle, par Bouverer. 
(Province méd., 18 mai.) — Urétro-pyélite ancienne, par Pizcrét. (1bid., 
p. 3179.) — Nephrite dans la toux convulsive, par Mircoër. (Gaz. d'Ospit., 
n° 4.) — Considérations générales sur les maladies des reins. Essai de 
pathogénie générale des néphrites, par BRousse. (Gaz. hcbd. de Mont- 
pellier, n° 16, 1888.) — De la maladie de Bright, de la cryesthésie brigh- 
tique, par Duxac. (Thèse de Paris, 21 juillet.) — Léçons sur là maladie de 
Bright, par Saunpgy. (In-8°, Bristol.) — De la maladie de Bright et de son 
traitement, par Henry. (Med. News, 4 mai.) — Du mal de Bright chro- 
nique et de ses rapports avec la folie, par Cxrisrran. (Journ. of Amer. 
Assoc., p. 397, 23 mars.) —Anurie guérie par l’ablation d’un calcul engagé 
dans luretère, par KirkHam. (Lancet, 16 mars.) — Calculs vo'umineux 
du rein expulsés spontanément par un vieillard atteint de éystite chronique, 
par Mossé et Guiserr. (Gaz. hebd. Montpellier, n° 17.) — Hydronéphrose 
et atrophie rénale résultant de troubles de la miction, par Enes. (Amer. 
med. Assoc., 25 juin.) — Double hydronéphrose congéuitale, autopsie, par 
Barrs. (Lancet, 18 mai.) — Suture des uretères, par Turriér. (Soc. anat., 
p: 182.) — Incisions de l’uretère, par Turrier. (/bid., p. 93.) — Hydroné- 
phrose du rein droit consécutive à la compression de l’uretère par un ostéo- 

_Sarcome du bassin, par F, De Granpuaïson. (/bid., p. 851.) — Observation 
d'hydronéphrose, opération, par Branroor. (Brit. med. Journ., 19 janv.) 
= Néphrorraphie, par Kaozonenko, (Thèse de Paris, 26 juill.) — Néphror- 
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raphie dans la région lombaire gauche pour un rein flottant, hypertrophié 
et très douloureux, par TEerriLLON. (Bull. Acad. de méd., 9 avril.) — Né- 
phrorraphie pour rein flottant, guérison, par Keew. (Wed. News, 20 avril.) 
— De la néphrorraphie, par HeypenxeicH. (Semaine médic., 10 juillet.) — 
Néphrorraphie expérimentale, par Turrir. (Soc. anat., p. 10.) Division 
de la capsule du rein pour la guérison de la néphralgie, par Maa Lane Tir- 
FANY. (Amer. surg. Assoc., 15 mai.) — Observation de chirurgie 
rénale, par Barker. (Lancet, ? mars.) — Observation d’anurie calculeuse, 
suivie de quelques remarques sur les procédés de diagnostic et de théra- 
peutique chirurgicale mis actuellement à la disposition du praticien en pa= 
reil cas, par Pousson. (Journ. de méd. Bordeaux, 19 mai.) — Néphrotomie, 
par Dugrueir. (Gaz. hebd. Montpellier, n° 1.) — Deux cas de néphrotomie 
par blessure opératoire du bassinet et pour pyonéphrose, par Scamipr. 
(18° Cong. chir. allem., avril.) —Néphrectomie pour hydropyonéphrose, par 
Aupry. (Lyon méd., 21 juillet.) — Néphrectomie pour cancer du rein droit, 
guérison, par Homaxs. (Amer. surg. Assoc., 16 mai.) — Néphrectomie pour 
un rein en fer à cheval dont l’une des moitiés etait atteinte d'hydronéphrose, 
par Socix. (Ann. mal. org. urin., juin.) — Tumeur du rein, par DE SAINT- 
GERMAIN. (Soc. anat., p. 182.) — Artérid-sclérose et néphrite interstitielle 
ancienne. Adénomes du rein et de lPintestin, par Girope. (/bid., p. 65.) — 
Rein calculeux, néphrectomie, par Vigneror. (/bid., p. 358.) — Troisième 
cas d’adénome de la capsule surrénale, par A. Pricrrer. (/bid., p. 422.) — 
Deux cas de kyste du tronc adipeux du rein, par Rrivazra. (Arch. per le 
se. med., n° 1.) — Note sur la dégénérescence graisseuse de la capsule 
surrénale, par Leruzze. (Soc. anal., p. 264.) — Sclérose et adénome de la 
capsule surrénale, par A. Pizuier. (/bid., p. 199.) 


Résection. — De la résection dans l’ostéomyélite et spécialement dans les né- 


croses diaphysaires, par GérarD MarcHanrT. (Soc. anat., p. 139.) — Résec- 
tion de la clavicule droite pour un s:rcome sous-périostique, par JESSETT. 
(Lancet, 8 juin.) — Arthrectomie pour résection du coude pour tumeur 
blanche, par KroenceiN. (Corr.-bl. f. schweizer Aerzte, p. 149, 1° mars.) 
— Procédé de résection du poignet, par THoupson. (Brit. med. journ., 
20 juillet.) — Du traitement et des soins consécutifs des résections de la 
hanche, par Krause. (18° Cong. chir. allem., avril.) — De la résection du 
genou. Etude basée sur une série de 64 observations personnelles dont 47 
inédites, par J. Bæœcxec. (Gaz. méd. Strasbourg, 1°* mai.) — Résection du 
genou, par OLLter. (Lyon méd., p. 268, 23 juin.) — Résection du calca- 
néum, par NaANCREDE. (Philad. Acad. of surgery, 6 mai.) 


Respiration. — Des échanges gazeux respiratoires dans le poumon sain et 


mulade, par Pre. (Zeit. f. klin. Med., XVI, 1 et 2.) -— Dela régulation 
de la respiration, par Hean. (Journ. of physiol., X, n° 8.) — Le nouveau 
spiromètre du professeur Fleischl, par von Marxow. (Centr. f. Physiol., 
p. 39, 1888.) — Appareil pour la respiration artificielle, par F. MiescHEr. 
(Lbid., p. 341; 1888.) — Sur les appareils servant à la respiration artifi- 
cielle, par Curr Lenmann. (/bid., p. 285; 1888.) — Sur un appareil auto- 
matique simple servant à la respiration artificielle chez les aniuaux, par 
Luksanow(/bid.,p.237; 1888.)—Sur l'appareil de Kronecker pour la respira- 
tion artificielle chez les animaux, par J. Gap. (/bid., p. 240; 1888.) — Des- 
cription de l'appareil employé par M. Lorwy dans ses expériences de res- 
piration chez l’homme, par N. Zunrz. (Arch. f. Phys., p. 166.) —Influence 
des purgatifs salins sur les échanges respiratoires de l'homme, par Loewy. 
(Lbid., p. 161.) — Sur la respiration arlficielle, par J. RosenrHaL. (Ibid., 
p. 64.)— Des rapports de la respiration avec la cireulation après la seetion 
sous-bulbaire de la moelle épinière, par Werraemer. (Arch. de physiol., 
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n° 3, juillet.) — Sur la forme du thorax et sur le mécanisme de la respi- 
ration chez les sujets entraînés aux exercices musculaires, par DEMÉNy. 
(Ibid., n° 8.) — Recherches sur la respiration pendant la submersion, par 
Dasrre et Love. (/bid., n° 3, juillet.) — Recherches montrant que la mort 
par inhalation du poison que contient l’air respiré n’est pas activée par les 
émanations de vapeurs provenant de l'urine et des matières fécales des 
animaux soumis à cette inhalation, par BrowN-SÉQuanrp et pD’ARSONvVAL. 
(Acad. des se., 24 juin.) — De la propagation des bruits respiratoires à la 
cavité gastrique et abdominale et de son importance diagnostique, par 
Gasgi. (Arch. ital. di clin. med., X XVIII, 2.) 


Rétine. — Sur les irritations intermittentes de la rétine, par BELLARMINOw. 
(Westnik ophthalm., janvier.) — Du décollement rétinien, par Devizcers. 
(Thèse de Paris, 25 juillet) 


Rhumatisme. — Des diverses manifestations du rhumatisme dans l'enfance et 
à l’âge adulte, par Cneapze. (Lancet, 27 avril.) — Des manifes!ations mé- 
dullaires du rhumatisme aigu, par CHEvVREAU. (Thèse de Paris, 1 juillet.) 
— Sur un cas de rhumatisme vésical à manifestations multiples, par BriN- 
SENSTEIN. (Rev. gén. de clin., 20 juin.) — Des nodosités rhumatismales 
sous-Ccutanées, par DE LA BizLarpière. (Thèse de Paris, 11 juillet.) — Des 
associations morbides à propos d'un cas de rhumatisme chronique compli- 
qué d’anesthésie hystérique, par RAymonb. (Progrès médical, 18 mai.)—Du 
rhumatisme de la grossesse, par LABORDERIE. (Thèse Montpellier, n° 12.) 
— Péliose rhumatismale, par J,. GRYNFELTT. (Gaz. hebdom. Montpellier, 
n° 26.) — Rhumatisme articulaire généralisé et kérato-conjonctivite grave 
survenus à la suite d’un rhumatisme de la paume de la main, par FAGE. 
(Journ. de méd. Bordeaux, 12 mai.) — Tuberculose et rhumatisme articu- 
laire chronique progressif, par CoyrArD. (Thèse de Paris, 28 juillet.) — 
Valeur du rhus toxicodendron dans les affections rhumatismeles, par 
AuLpe. (Med, News, 20 avril) 


Rouget. — Nouvelles preuves de la transmissibilité de la pneumo-entérite 
aux diverses espèces animales de la ferme, par GaLrTier. (Acad. des se., 
15 avril.) — Du rouget et de la pneumo-entérite des pores, par Hess. (Thier- 
medicinische Vcrträge, VI, fase. I, 1888.) 


Rougeole. — De la rougeole, par Tscauer. (Jahrb. f. Kinderh., XXIX, 
3 et 4.) — Epidémie de rougeole dans le canton de Tuchau, par COURRENT. 
(Gaz. hebd. Montpellier, n° 1.) — Une anomalie rare de la température 
dans la rougeole, par ScaLase. (Riv. clin. e terap., févr.) — De l'isole- 
ment individuel dans la rougeole, par RicHarp. (Soc. médic. des hôpit., 
22 mars.) — Manifestations et complications buccales de la rougeole chez 
les enfants, par CauBer. (Thèse de Paris, 13 juin.) — Sur deux cas de 
diagnostic difäcile à propos de fièvres éruplives, rougeole, par BourpeL. 
(Rev. gén. de clin., 20 juin.) 

Rubéole, — Epidémie de rubéole, par RexN. (Jabrb. f. Kinderh., XXIX, 3 


et 4.) — Note sur l'épidémie rubéolique observée dans la Drôme en 1887, 
par Bonner. (Gaz. hebd. Montpellier, n° 15, 1888.) 


Salivaire (App.'. — Physiologie de la sécrétion salivaire, par LANGLEy. (Journ. 
of physiol., X, n° 4.) — Sur les tumeurs des glandes salivaires de la mu- 
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queuse buccale, par Voyer. (Thèse de Paris, 95 juillet.) — Ablation d’un 
calcul salivaire, par Browxe. (Lancet, 25 mai.) — Calcul salivaire, par 
Prccier. (Soc. anat.,p. 69.) 


Sang. — Perfectionnements apportés à la préparation de l’'hémoglobine cris- 
tallisée par le procédé de Hoppe-Seyler ; nouveau procédé de préparation 
de ce corps, par Mayer. (Acad. des sc., 22 juillet.) — Le nombre total des 
globules sanguins et ses variations, par À. GurBer. (Arch, für Physiolo- 
g1e, X, p. 83. — Du passage du sang de la veine porte dans la circulation 
générale, ses rapports avec la toxémie, par Srocxron. (Americ. med. 
assoc., 25 juin.) — Détermination exacte de la quantité d’eau contenue 
dans le sang, par GRÉHANT et Quixquaun. (Acad. des sc., 21 mai.) — 
Changements morphologiques, qui se passent dans le sang pendant la coa- 
gulation, par Haycrarr et Carrier. (Journ. of anat. and phys., XXY 
juillet 1888.) — Aiguille pour prendre le sang au doigt, par FrANGKk®. 
(Deutsche med. Woch n° 2, p. 27.) — Modifications du sang dans les ma- 
ladies du rein, par LLoyp Jones. (Practitioner, juillet.) — Note sur l’hy- 
pohématose, par MaurEL. (Arch. gén. de méd., juin.) 


Sarcome. — Sur la nature inflammatoire du sarcome multiple de la peau, par 
Cosra. (Gaz. degli ospit., n° 11.) — Sarcome de la cuisse; récidives; gé- 
néralisation pulmonaire, par Dercaunay. (Soc. anat., p. 397.) — Traitement 
du sarcome myélogène par l’évidement, par KraAuse. (18° Cong. chir. al- 
TÉL ACERMEMONIE. "n° 291) 


Saturnisme. — Empoisonnement aigu par le plomb sans paralysie respira- 
toire, guérison, par Humrareys. (Lancet, 11 mai.) — Deux cas de satur- 
nisme par le vin, par ALLDEN. (Lancet, 13 avril.) — Pseudo-paralysie géné- 
rale saturnine. par PARELLE. (Thèse de Paris, 21 juillet.) 


Scarlatine. -- Diagnostic de la maladie de Hendon d’avec les autres maladies 
des vaches caractérisées par des ulcères sur les mamelles, par KLEIN. 
(Practitioner, juillet.) — Origine animale de la scarlatine, par Coyan. (Thèse 
de Montpellier, n° 41.) — Epidémie de scarlatine à Coppet, de septembre à 
décembre 1888, par L. Mercier. (Revue médic. Suisse romande, IX, p.158, 
mars.) — Hémorragies mortelles à la suite d’un bubon cervical dans la 
convalescence d’une scarlatine; ulcération de la muqueuse naso-pharyn- 
gienne communiquant avec un trajet fistuleux qui contourne la carotide 
interne et la jugulaire, par Gauraier. (Bull. Soc. anat., mai, p. 357.) — 
Des psychoses dans la scarlatine chez les enfants, par Joacxim. (Jahrb. f. 
Kinderh., XXIX, 8 et 4.) — Scarlatine, néphrite albumineuse, empyème 
pulsatile, par Epouarn Marrin. (Rev. méd. Suisse romande, IX, T2, févr.) 
— Pyémie consécutive à la scarlatine par LaaAcHe. (Deut. med. Woch., 
n° 46, 1888.) 

Sclérodermie. — Sclérodermie en plaque du cuir chevelu, par FourNIER. 


(Ann. de dermat., X, 4,p. 830.) — Deux cas de sclérodermie semi-annulaire 
avec malformations congénitales, par LEPRÉvOsT. (Gaz. méd. Paris, 4 mai.) 


Septicémie. — Sur plusieurs variétés non décrites de septicémies observées 
chez l'homme, par Bagés. (Journ. des connaiss. méd., 11 avril.) — Etude 
sur la septicémie, par Horra (18 Cong. de chir. allem. Cent. f. Chir., 
n°29) 

Sexe. — Recherches des lois qui président à la création des sexes, par 
‘CLeissz. (Thèse de Paris, 19 juin.) 

Somnambulisme. — Le somnambulisme naturel, observations de somnambu- 
lisme simulé, par Carrin. (Lyon méd., 28 juillet.) 


DIX-SEPTIÈME ANNÉE. —= TOME XXXIV. s 
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Spectre. — Nouvelles méthodes spectro-photométriques, par d'ARSONVAL. 


(Soc. biologie, 18 mai.) — Spectro-photomètre différentiel à lunette, 
par d'ArsonvaL. (Soc. biologie, 18 mai.) 


Spina bifida. — Deux cas de spina bifida traités par l'injection, par Bismop. 


(Lancet, 4 mai.) — Spina bifida occulte, par Barra. (Berlin. klin. Woch., 
p. 194, 4 mars.) 


Sucre. — La lactose, nouvel enzyme, par Beyerinex. (Cent. f. Bakt., VI 
n° 2.) — Rôle physiologique du sucre de lait, par Dasrre. (Soc. biologie. 
93 février.) — Assimilation du sucre de lait, pes BourqueLor et TRoisiER 
(Jbid., 23 février.) 


Suette. — Essai historique sur la suelte miliaire, 1718-1887, par Capor. 
(Thèse de Paris, 21 juillet.) 


Sueur. — Sueur post mortem, par Cons. (Lancet, 25 mai.) — De la dysi- 
drose, par Bonnet. (Thèse de Paris, 22 juillet.) 


Suicide. — Etude statistique sur le suicide en France, de 1827 à 1880, par 
Socauer. (Ann. méd. psych., juillet.) 


Suppuration. — Pathogénie de la suppuration, par LEemièrE. (Journ. se. méd. 
Lille, 26 avril.) 


Surdi-mutité. — Comment on fait parler les sourds-muets, par Goçuizor. 
(In-8°, Paris.) 

Synoviale. — De la nature de la synovite à grains riziformes, par DaBan. 
(Thèse de Paris, 21 juillet.) — Des ganglions synoviaux, par Lecros 


CLarkx. (St-Thomas’s hosp. Reports, XVII, p. 4.) 


Syphilis. — Index bibliographique de syphilographie, 2 année, par Szapex. 
(In-8°, 71 p. Leipzig.) — Une enquête sur la paternité (Colles-Baumès), par 
Dipay. (Union médicale, 16 avril.) — Affaire Colles-Baumès, par Morez- 
LavaLLée. (Union médicale, 16 mars.) — L'hérédité syphilitique, par Four- 
NiER. (Bull. méd., 2 juin.) — Syphilis héréditaire, par Tenneson. (Ann. de 
dermat., X, 4, p. 846.) — Des manifestations cutanées et muqueuses de la 
syphilis héréditaire précoce, par dacquer. (Gaz. des hôp., 18 mai.) — Sy- 
philis héréditaire tardive, épilepsie, par ne ForTuner. (Lyon méd., 2 juin, 
p. 159.) — Observations de syphilis héréditaire, par Perrer. (Lyon méd., 
p: 232, 46 juin.) — Sur la syphilis héréditaire de l'œil, par Sanauiwer. 


(Thèse de Paris, 22 mai.) — Syphilis héréditaire tardive, par HazLoPgau. 
(Ann. de dermat., X, n° 5, p. 442.) — Un cas de syphilis osseuse hérédi- 
taire, par Kirmisson. (Gaz. des hôp., 28 mai.) — Contribution à l'étude de 


la syphilis par conception, par À. d. E. Lecenpre. (Thèse de Bordeaux, 
n° 22.) — Syphilis et mariage, par L. Tarr. (Nottingham med. chir. Soc., 
31 mai.) — La syphilis cause d’avortement, par Leran»o. (Thèse de Paris, 
23 juillet.) — Syphilis et alcoolisme, par AUGAGNEUR. (Province méd., 
97 avril.) — Syphils vaceinale, par Moruez-Lavazzée. (Union médicale, 
9 mai.) — Syphilis acquise simulant la syphilis héréditaire, par Fournier. 
(Ann. de dermat., X, n° 6, p. 568.) — Pseudo-rachitis syphilitique, par 
MeneauLrr. (Thèse de Paris, 26 juillet.) — Sur la fièvre syphilitique pro- 
dromique de la période secondaire, par Vrazanix. (Thèse de Paris, 26 juil- 
let.) — {° Syphilis inoculée par morsure au pouce. — 2 Syphilis. par 
conception. Deux avortements, par Carriëre. (Gaz. hebd. de Montpellier, 
n° 28, 1888.) — Syphilis dénutritive secondaire, vergetures abdominales, 
par Couzuon. (Gaz. des hôp., 2E mai.) — Sur le pronostic du chanere cé- 
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phalique induré; par Srourue. (Thèse de Lyon, n° 465.) -- Syphilis secon- 
daire à accident initial introuvable, par Besnier. (Ann. de dermat., X, n°5, 
p. 450.) — Chancreinduré de la lèvre inférieure, par Vins. (Ann. de dermat., 
X, 4, p. 337.) — Chancre de l’amygdale gauche chez la femme, chancre de la 
langue à droite chez le mari, par Vinaz. (Ann. de dermat., X, n°5, p. 454.) 
— Virulence des sécrétions normales et pathologiques chez les syphilitiques, 
par DE Forruner. (Province méd., 23 mars.) — De l'infection syphüiitique 
extra-génitale (bibliographie très étendue), par PospeLow. (Arch. f. Dermat., 
XXI, 2.) — Lettsomian lectures sur la syphilis et le système nerveux, par 
Gowers. (Lancet, 12 janv.) — Syphilis cérébrale chez un héréditaire dé- 
généré, par RamaDter et BARAZER. (Ann. méd. psych., mars.) — Rapports 
de la syphilis cérébrale avec la paralysie générale, par Réenier. (Rev. de 
méd., juin.) — Hydrocéphalie syphilitique congénitale, par Nécrié, (Journ. 
de méd. de Bordeaux, 16 déc. 1888.) — Non-développement hérédo-syphi- 
litique des cordons antérolatéraux de la moelle, par Garnre. (Thèse de 
Paris, 21 juin.) — Hémiplégie syphilitique, guérison, par Peprot. (Pro- 
gresso med., 1% juillet.) — Pseudo-paralysie syphilitique de Parrot, par 
Fournier. (Ann, de dermat., X, n° 6, p. 566.) — Paraplégie syphilitique, 
mort, par Wazker. (Lancet, 8 juin.) — Des myélites syphilitiques précoces, 
par Brereau. (Thèse de Paris, 22 juillet.) — Syphilomes nodulaires 
groupés dans tous les tissus innervés par ia portion funiculaire du nerf 
facial droit, par Besnier. (Ann. de dermat., X, 4, p. 349.) — Syphilome 
en nappe de la cavité buccale, par Vipaz. (Ann. de dermat., X, n°5, 
p. 458.) — Syphilis du nez et des fosses nasales, par Cozzouwo. (Riv. clin. 
del! univ.di Napoli, janv.) — Sur le chancre syphilitique de la conjone- 
tive, par ToucHazeaume. (Thèse de Paris, 6 juin.) — Syphilis hépatique, 
par Bouisson. (Union médicale, À avril.) — De la syphilis de l'intestin, par 
Barié., (Rev. gén. de clin., 13 juin.) — Le syphilome de la vulve, par Ne- 
vins Hype. (Journ. of culan. dis., mai.) — Erythème vacciniforme syphi- 
loïde, par Besnier. (Ann. de dermat., X, n° 5, p. 413.) — Gomme de la 
verge simulant un chancere syphiltique, par HarLoPpEau. (Ann. de dermat., 


X, n°5, p. 439.) — Lésions syphilitiques primaires au méat urinaire, par 
GreexouGn. (Journ. of cutan. dis., juillet.) — D'une variété de gommes 


syphilitiques sous-cutanées, dites gommes en nappes, par CHABASSE. 
(Thèse de Paris, 10 juillet.) — Gomme seléreuse chronique du muscle 
jambier antérieur ou de son aponévrose, par Fourxier. (Ann. de dermat., 
X, n° 5, p. 462.) — Selérose syphilitique initiale extra-génitale, avec très 
large atmosphère indurée diffuse, ayant son siège à la région sous-clavi- 
culaire gauche; roséole boutonueuse, par Besnier. (Ann. de dermat., X, 
n° 5, p. 463.) — Des arthrites syphilitiques, par Kiruisson. (Bull. méd. 
29 mai.) — De l’arthrite syphilitique secondaire, par CHemiNane. (Gaz. hebd, 
sc. méd. Bordeaux;,, 12 mai.) — Observation de dactylite syphilitique,. par 
Lowxoes. (Lancet, 23 mars.) — Gommes des muscles, par Karewsxr, BRra- 
Mann. (Berlin. klin. Woch., p. 264, 25 mars.) — Principes actuels de la 
thérapeutique de: la syphilis, par ScHWiIMMER. (Centralbl. f. klinm. Med., 
ne 12.) — Quel est. le meilleur traitement de là syphilis, par: Krowezynsxr. 
(Przeglad lekarski., n° 13.) — Ichthyolet syphilis, par Tomwasozr. (Giorn. 
ital. d. mal. vener., XXIV, 2.) 


€ 
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. Tabac. — Action générale du tabac sur l'organisme, par Hucnarp, (Bullet. 
méd., 22 mai.) — Chorée nicotinique, nicotinisme, par Gazrié. (Gaz. des 
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hôpit. Toulouse, 13 avril.) — Empoisonnement par la fumée de tabac, par 
Ricuarpson. (Asclepiad, mai.) — De l'usage du tabac, par Fr. Bosworrx. 
(New York med. Record, p. 818, 23 mars. ) 


Tact. — Développement des organes du tact, par TuckEerMmann. (Journ. of 
Anat., juillet.) 


Teigne. — Du sycosis bacillogène, par Tommasozr. (Monats. f. prakt. Der- 
mat., VIII, n° 11.)—Du diagnostic et du traitement des pelades, par Broco. 
(Rev. génér. de clin., 20 juin.) — Pelade généralisée, par Vinaz. (Ann. 
de dermat., X, n°6, p.575.) — De lalopécie en aire et son traitement, par 
Duxxan BuikLzey. (Vew York med. record., p. 231, 2 mars.) — Une forme 
rare de tricophytiase, par Marza. (Giorn. 1tal. del mal. vener., XXIV, 2.) 
— Tricophytie du cou, d'origine animale probable, par FEuLARD. (Ann. de 
dermat., X, n° 5, p. 849.) — Du champignon du favus, par ELSENBERG. 
(Arch. f. Dermat., XXI, 2.) — Traitement du favus, par Scausrer. (Mo- 
nats. f. prakt. Dermat., IX, n° 1.) 


Température. — Recherches cliniques comparées sur le thermomètre métal- 
lique d’'Immisch, sur le thermomètre à la minute avec amalgame de mer- 
cure et sur le thermomètre à mercure ordinaire, par F. von HUEBNER. 
(Berlin. klin. Woch., p. 258, 25 mars,) — Recherches calorimétriques, par 
J. RosenrHaz. (Arch. f. Anat. u. Physiol., p. 1, 28 et 39.) — L'hyperther- 
mie, les fibres musculaires et les fibres nerveuses, par MoriGGra. (Arch. 
ital. de biol., XI, 8.) 


Tendon. — Rétraction tendineuse héréditaire, par Dupin. (Gaz. des hp. 
Toulouse, 20 avril.) — Des ruptures incomplètes du ligament rotulien, par 
Demesniz. (Thèse de Paris, 5 juin.) — Rupture du tendon du biceps fémo- 
ral, par Neve. (Lancet, 11 mai.) — De la suture des tendons, par GERSTER. 
(Intern. Journ. of surgery, p. 59, mars.) — Greffe de tendon, par Mavo 
Rogson. (Glin. Soc. of London, 24 mai.) 


Testicule. — Des phénomènes de division des cellules séminales primitives 
chez la rana temporaria, par BerraAconini. (La Rassegna di scienze mediche, 
mars.) — Dilatation sur le trajet des cônes efférents du testicule, par Por- 
RIER. (Soc. anat., p. 338.) — Sur les effets produits sur l'homme par l’in- 
jection sous-cutanée du liquide obtenu par écrasements des testicules 
d'animaux, par BrowNn-SÉQUuARD. (Lancet, 20 juillet.) — Hydrocèle, par P. 
RECLUS. (Dict. encycl. des sc. méd., 4° série, t. XIV.) — Du traitement des 
vaginalites, hydrocèles, pachyvaginalites, par OZzEnne. (Gaz. des hôpit., 
29 juin.) — Une cause non décrite d’insuccès de la cure radicale de l'hy- 
drocèle par l'injection, par NaxcreDe. (Med. News, 18 mai.) — Cure radi- 
cale de l’hydrocèle simple par ies injections d’acide phénique pur, par La- 
BAT et LamBerT. (Thèse de Paris, 24 juillet.) — De l'emploi de la cocaïne 
daas le traitement de l’hydrocèle par la teinture d’iode, par SPILLMANN 
(Ibid., 21 juillet.) — Guérison d’une hydrocèle par injection d'alcool sans 
réaction inflammatoire, par Pruvosr. (Concours médie., 21 juillet.) — Trai- 
tement radical de l'hydrocèle, par Monor. (Brazil med., janvier.) — De 
l’ectopie testiculaire en retour, par CEnsier. (Thèse de Paris, 10 juillet.) 
— Observation d'affection du testicule, par Bocron Banes. (Ann. mal. org. 
gén. urin., juillet.) — Maladie kystique du testicule. Castration. Récidive 
ganglionnaire et viscérale deux ans et quatre mois après l'opération, par 
JAcQuES L. REVERDIN et ALBERT Mayor. (Bull. méd. Suisse romande, IX. 
87, févr.)—Kyste du cordon à parois calcinées, par M. Rocué. (Soc. anat., 
p. 347.) 


Tétanos. — Du tétanos, par Krrasaro. (18€ Cong. chir. allem. Cent. f. Chir., 
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n° 29.) — Du tétanos céphalique, insuccès des cultures, par Perrer. (Lyor 
médic., 14 juillet.) — Contracture tétaniforme généralisée, éruption d’appa- 
rence typhique, par Barrs. (Lancet, 12 janv.) — Un cas de tétanos trau- 
matique avec scarlatine chirurgicale (on avait administré le chloral à hautes 
doses), par ScHArFEr. (Deut. med. Wochens., n° 52, 1888.) — Tétanos et 
chloroforme, mort pendant l’anesthésie, par PRENGRUEBER. (Bull. médic., 
8 juillet.)—Tétanos causé par l'ivresse, par Scxarrer. (Berl. klin. Woch., 
p. 146, 18 février.) — Tétanos causé par une fistule testiculaire, suite d’or- 
chite blennorragique. Guérison, par Josepx SamyEr. (/bid., p. 141, 18 fév.) 
— Tétanos consécutif à une ovariotomie, par JoHnson. (Amer. med. Assoc., 
26 juin.) — Trois cas de tétanos traumatique traités par de hautes doses 
de pilocarpine en injections sous-cutanées, par Casa. (Gaz. d. Ospit., 
26 mai.) — Tétanos traumatique, résection nerveuse, chloral, guérison, par 
Maxis. (Lancet, 20 juillet.) 


Tête. — Vibrations de la tête, par R. Ewan. (Arch. für die gesammte Phy- 
siol., XLIV, p. 326.) 


Thérapeutique. — De quelques nouveaux médicaments et de quelques nou- 
velles médications, par LeupuscHer. (Centr. f. klin. Med., n° 7.) — In- 
troduction à l'étude de la thérapeutique, par Hamezin. (Montpellier méd., 
mai 1888.) — Valeur thérapeutique de quelques nouveaux poisons cardia- 
ques, par LewascHew. (Zeits. f. klin. Med., XVI, 1 et 2.) — De l’opium, 
étude historique, par Menpezsonn. (/bid., XVI, 1 et 2.) — Jaborandi, par 
Cu. Degsterre. (Dict. encycl. des se. méd., 4° série, t. XVI.) — Du kamala, 
sa valeur ténifuge, par DecreNnAUD. (Thèse Montpellier, n° 44.) — Valeur 
diététique et thérapeutique de la noix de kola, par Firrn. (Practitioner, 
juillet.) — Des nouveaux diurétiques végétaux, pêche, fleurs de fève,. 
chimaphila umbellata, par Ecasse. (Bull. génér. de thérap., 80 avril.) — 
Eschscholtzia Californica. La pyrodine, par CHÉroN. (Union médicale, 
80 avril.) — Le datropha Curcas ou Pignon d'Inde, par Décorre. (Thèse 
Montpellier, n° 48.) — De l’action hémostatique de l’ortie blanche, par 
JacquemerT. (Montpellier médic., n° 2.) — Action physiologique de l’'Hed- 
wigia balsamifera (Vulgo Bois cochon sucrier de montagne), par GAUCHER, 
CougemaLe et MARESTANG. (/bid., novembre 1888.) — Emploi thérapeutique 
de la chino-iodine, par Burrazmi. (Cent. f. klin. Med., n° 9.) — De l’em- 
ploi des préparations d’hydrastis canadensis en médecine, par CABANES. 
(Thèse de Paris, 5 juin.) — Les indications thérapeutiques du veratrum 
viride, par Lréerots. (Rev. génér. de clin., 80 mai.) — La caféine dans 
les états adynamiques, par Hucxarp. (Jbid., 20 juin.) — La caféine, action 
tonique et excitante des injections sous-cutanées, par Amar. (Thèse de Pa- 


ris, 3 juillet.) — Sur quelques hémostatiques pulmonaires, par OLrvia. 
(Gaz. d. Ospit., n° 1.) — De la cocaïne et de ses accidents, par DerBosc. 
(Thèse de Paris, 19 juin.) — Ie chlorhydrate de cocaïne en chirurgie, par . 


Pourraz. (Thèse Montpellier, n° 22.) — À propos de la cocaïne, par Roux. 
(Revue médic. Suisse romande, IX, 85, fév.) — Action physiologique de 
la strophantine, par Popper. (Zeit. f. klin. Med., XVI, 1 et 2.) — Le 
strophantus dans les maladies du cœur, par AYoUBIAN. (Thèse de Paris, 
93 juillet.) — Contribution à létude du strophantus, par Taury. (Thèse 
de Bordeaux, n° 32.) — Sur laction du sulfonal, par Scumey. (Thu- 
rap. Monats., p. 319.) — Sur l'emploi du sulfonal, par G. Muxper. (/bid., 
p. 319.) — Contribution à l'étude des nouveaux médicaments : la phénacé- 
tine et le sulfonal, par A. Orr. (Prag. med. Wochens., n° 40.) — Effets 
thérapeutiques du sulfonal, par MarreT. — Même sujet, par Mossé. (Gaz. 
hebd. Montpellier, n° 12.) — Action du sulfonal chez les aliénés, par Pas- 
cHoup et CLarer. (Rev. méd. Suisse romande, IX, p. 104, fév.) — Action 
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«du sulfonal, par PerreGaux. (Corresp.-Blatt f. schweizer Aerzte,p. 129, 
45 fév.) — L'emploi du sulfonal, par Warson. (Journ. of ment. sc., juillet.) 
— Etude elinique de la paraldéhyde et du sulfonal, par Haw. (Amer.-Journ. 
of med.sc., juillet.) — Quelques effets du sulfonal chez les aliénés, par 
BursaamwskaïA. (Vratch, n° 17.)— Le sulfonalcommemédicament hypnoti- 
que, par SaLveTaT. (Thèse Montpellier, n° 13.)— Contribution à l’étude du 
sulfonal, par Boxneroy. (/bid., n° 48.) — Action physiologique et théra- 
peutique de l'ural, par Porppr. (Bull. d. sc. med., janvier.) — Contribu- 
tion à l'étude de l'antipyrine comme médicament nervin, par BonamaAIsoN. 
(Montpellier méd., X, n° 8.) — Remarques sur l'emploi de l’antipyrine, 
par Decou. (/bid., juin 1888.) — Antipyrine cause d’élancements doulou- 
reux dans les seins ({ gramme contre migraine qui disparaît, tandis que 
les douleurs mammaires survenues au bout de quelques minutes durent 
une heure et demie), par Vôücrui. (Corresp. Blatt f. schweizer Aerzte, 
p. 32,1 * fév.) — De l’antifébrine dans les maladies fèbriles, per EDEMsKy. 
(Thèse de St-Pétersbourg, 1888.) — Antipyrine et esprit doux de nitre, 
par J. À. Mizer. (Buffalo med. and surg. Journ., p. 453, mars.) — Effets 
thérapeutiques de la phénacétine, par Horpe. (Therap. Monats., avril 1888.) 
— Bibliographie concernant le traitement de la toux par la résorcine. 
(Archiv f. pathol. Anat., CXV, Heft 2.) — Les composés naphtoliques en 
médecine, par Vizze. (Gaz. hebd. Montpellier, n° 25, 1888.) — De la créo- 
line et de son emploi, par Hexe. (Archiv {. Hygiene, IX, 2.) — Nitrogly- 
cérine pour remplacer l'alcool dans les cas d'urgence, par Burroueus. (Lan- 
cet, 22 juin.) — De l’action physiologique et thérapeutique de la méthyl- 
ecétanilide (exalgine), par Gaupineau. (Thèse de Paris, 22 juillet.) — Em- 
ploi de la paraldéhyde dans l'insomnie et le délire, par Svmpson. (Practi- 
lioner, juillet.) — Action de l'oxygène en thérapeutique, par Saccnr et 
PurGorTi. (Gaz. d. Ospit., n° 19.) — Valeur thérapeutique de l'oxygène, 
par Gizman THomPson. (New York Acad. of Med., 16 mai.) — Sur la ques- 
tion de la valeur anti-tuberculeuse de l’iodoforme, par Picaer. (Amer. surg. 
Assoc., 16 mai.) — De l’iodoforme (Revue générale), par. A. van ARSDALE. 
(Annals of Surgery, p. 202, mars.) — Emploi thérapeutique du fluorure de 
bore, par GazLois. (Ann. de l'enseign. supér., Grenoble, I, 4.) — Du ca- 
lomel à doses massives dans la pneumonie et le croup, par Srronc. (New 
York med record, p. 291, 16 mars.) — Du savon au sublimé, par PELLZ- 
zARI. (Sperimentale, mai.) 


Thorax. — Recherches sur les affections du médiastin, par Conen. (Zeit. f. 
klin. Med., XVI, i et 2.)—De la médiastinitesuppurée, par JANDER. (/naug. 
diss., Breslau.) — Poitrine, anat., par P. SeBrLLkAU; path. chir., par Pic- 
QuÉ. (Dict. encycl. des sc. méd., 2° série, t. XXV.) 


Thrombose.—Thrombose des sinus cérébraux, par Damanra. (Lancet, 6 avril.) 
— ‘Thrombose de l'aorte, par Prrr. (Pathol. Soc. of London, 21 mai.) — 
Thrombose de la veine mésaraïque. Signes d'occlusion intestinale, par R. 
Prizrer. (Soc. Anat., p. 197.) 


Thyroïde.—Un cas de glande thyroïde accessoire dans la langue, par Wozr. 
(48° Cong.chir. allem. Cent. f. Chir., n° 29.) — Nouvelles recherches sur 
le corps thyroïde, par Munx. (Acad. des sc. de Berlin, XL, 1888, et Cent. 
#. klin. Med., 19 janv.) — Physiologie du corps thyroïde, par GRUTZNER. 
(Deut. med. Wochens.. n°1, p. 9.) — Goitre, deux cas, par PoTHERAT. 
(Bull. Soc. anat., p. 193, mars.) — Du goitre suffocant, rétro-sternal, par 
Giro». (Thèse Montpellier, n° 36.) — Deux cas de tumeur maligne de la 
thyroïde, par Hurcninson. (Brit. med. Journ., 20 juillet.) — Sarcome de 
la glande thyroïde, par S. Sozrs Coxew. (Amer. laryng. Assoc., 81 mai.) 
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_ Expériences sur la physiologie pathologique de la cachexie thyroïdienme, 
par H£rRzEN (réfutation de Munk). (Rev. médic. Suisse romande, IX, 105, 
fév.) — Recherches expérimentales sur les effets de l’extirpation du corps 
thyroïde, par DroBniok. (Arch. f. experim. Pathol. und Pharmakol., XXNW, 
2, p. 136.) — Paralysies bulbaires dans la maladie de Basedow, par Gras- 
SET. (Gaz. hebd. Montpellier, p. 8.) — Goïtre exophtalmique; attaques 
convulsives, troubles oculaires, par Caevazter. (Gaz. hebd. Montpellier, 

- n° 22.) — Des relations du goitre exophtalmique et du tabes, par Lemoine. 
(Gaz. med. Paris, 6 mai.) — Un cas de guérison de goitre exophtalmique, 

. par GÉRIN Roze. (Soc. méd. des hôp., 8 mars.)— Traitement de la maladie 
de Basedow, par Scxorr. (Berlin. klin. Wochens., p. 241, 18 mars.) — 
Traitement du goitre exophtalmique, électrolyse, par LacaILLE. (Soc, de 
méd. prat., 23 mai.) — Sur le traitement chirurgical du goitre exophtal- 
mique, par Aupry. (Bull. méd., 5 jui.) 


Torticolis. — De la section à ciel ouvert des tendons du sterno-cleido-mas- 
toïdien dans le traitement du torticolis musculaire chronique, par Beparp. 
(Gaz. méd. Paris, 6 avril.) 


Trachée. — Un cas d'ossification de la muqueuse de la trachée et des 
grosses bronches, par Rupozr Hevmann. (Arch. f. pathol. Anat., CXVI, 
Heft 2.) — Conducteur courbe pour la trachéotomie, par AsHHursT. (Phi- 
lad. Acad. of surgery, 6 mai.) — À propos de la trachéotomie et du croup 
par Torsezumi. (Boll. d. mal. del! orecchio, VIT, n° 4.) — Le traitement 
consécutif de la trachéotomie dans la diphtérie, par Caeagze. (Lancet, 
15 juin.) — Traitement des rétrécissements par granulome de la trachée 
après la trachéotomie, par Kôüsrun. (Bruns Beïträge zur klin. Chir., 
Tubingue, IV, 2.) — Sur les hémorragies mortelles consécutives à la tra- 
chéotomie, par Gancnorner. (Pragr. med. Wochens., 11 avril.) — Des 
hémorragies mortelles par ulcération du tronc brachio-céphalique après 
la trachéotomie, par GanGHorner. (Jbid., 17 avril.) 


Transfusion. — Lecons sur la transfusion, par Hunter. (Brit. med. Journ., 
20 juillet.) 


Trépanation. — Trépanation pour les tumeurs du cerveau, par FiscHER. 
(18° Cong. chir. allem., Cent. {. Ghir., n° 29.) — Trois cas de trépanation, 
par Horrman. (/bid.) — Trépanation du crâne, replacement de la rondelle 
osseuse, par Kuesrer. (Berlin. klin. Wochens., p. 195, 4 mars.) — Hé- 
morragie méningée traumatique, sans fracture du crâne, trépanation, 
ablation du caillot, guérison, par CrorT. (Lancet, 17 janv.) — Hémorragie 
sus et sous-méningée traumatique, localisation de l’épanchement, trépana- 
tion, mort, par Bezuamv. (Jbid., 15 juin.) — Coma dû à un abcès cérébral, 
trépanation, mort, par Sueicp. (/bid., 15 juin.) 


Tremblement. — Le diagnostic séméiologique du tremblement, par (x. PREs- 
Ton. (New York med. record, p. 313, 30 mars.) 


Tuberculose. — Surveillance des abattoirs, élimination de la consommation 
des viandes suspectes, principes qui doivent diriger les vétérinaires ins- 
pecteurs dans les saisies, par BAILLET. (4er Cong. de la tuberculose, p. 81.) 
— Quelques mots de réponse, par VEYSSIÈRE. (p. 96.) a Des dangers aux- 
quels expose l'usage de la viande et du lait des animaux tuberculeux, 
moyens de les prévenir, par BuTEL (p. 100.) — Moyens d'empêcher la pro- 
pagation de la tuberculose bovine, par GRISSONNANCHE (p. 106). — Fré- 
quence de la tubereulose chez les animaux d'espèce bovine dans les Hautes- 
Vosges, par SrizzmanN (p. 108.) — De la mauvaise alimentation dans les 
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établissements publics, par Lerèvre (p. 110.) — Sur la saisie totale des 
viandes tuberculeuses, par AurEGGIs (p. 111.) — Quelques remarques à 
propos de l'inscription de la tuberculose dans la nomenclature des maladies 
contagieuses visées par la loi sanitaire du 21 juillet 1881, par RossiGNoz 
(p.116.) — Surle principe de l'indemnité en cas de saisie, par LarMeT (p. 118.) 
— Sur le principe de la saisie à la ville et à la campagne, par Tnierry 
(p. 120.) — Sur la saisie des viandes tuberculeuses à Paris, par ViLLAIN 
(p. 121.) — Sur les saisies de viande pour cause de tuberculose, par Veys- 
SIÈRE (p. 122.) — De la fréquence de la tuberculose chez les animaux de 
l'espèce bovine tués à l’abattoir de la ville de Montauban, par GurrauD 
(p. 126.) — Sur la tuberculose animale en Hollande, par THOMASSEN (p. 128.) 
— Sur le danger et la saisie des animaux tuberculeux, par von HERTSEN 
(p. 130.) — Nécessité de la saisie totale, par RoBinson (p. 134.) — Sur la 
tuberculose en Grande-Bretagne et ses colonies et les moyens de la préve- 
nir, par Cope (p. 136.)—Des dangers auxquels expose l'usage de la viande 
et des viscères des volailles tuberculeuses, par Moué (p. 139.) — Néces- 
sité d'étendre la méthode expérimentale sur la transmission de la tubercu- 
lose par l’ingestion stomacale, par Dronis DES CARRIÈRES (p. 143.) — A 
propos des dangers que présente l’ingestion du sang frais employé comme 
agent thérapeutique, par GuinarD (p. 146.) — De l'emploi de la viande crue 
pour l’alimentation des tuberculeux, par HUREAU DE VILLENEUVE (p. 151.) 
— Notes et questions sur la tuberculose, à propos de ses divers modes de 
contagion, par CARTIER (p. 153.) — Transmission de la tuberculose par la 
vaccination, par Decive (p. 157.)— Quelques renseignements sur la tuber- 
culose au Chili, par AGUIRRE (p. 199.) — Contribution à l'étude de la tu- 
berculose en Asie Mineure, la phtisie en Cappadoce et dans une tribu 
nomade nommée Avchare, par Rogixson (p. 168.) — Evolution et thérapeu- 
tique de la tuberculose dans un milieu salubre, à Belle-Isle-en-Mer, par 
CazMerTe (p. 119.) — Existe-t-il, chez l'espèce bovine, une corrélation 
entre l'aptitude à la lactation et l'aptitude à la tuberculose, par RoBin 
(p. 183.) —Sur le développement de la tuberculose après l'introduction dans 
l'organisme des bacilles tuberculeux par le tube digestif et par le vagin, 
par DoBrokLowsky (p. 265.) — La conséquence d’une inoculation par piqûre 
anatomique du virus tuberculeux, par TorxkomrIAN (p. 268.) — Sur deux 
cas d’inoculation tuberculeuse chez l’homme, {raitement préventif de la gé- 


néralisation de la tuberculose, par TSGHERNING (p. 275.) — Des voies d’in-. 


troduction du virus tuberculeux, appareils digestif et respiratoire, par 
BuTeLz (p. 290.) — De la contagion par cohabitation chez les animaux, par 
TrasBor (p. 295.) — De la prophylaxie de la tuberculose d’origine alimen- 
taire par la création d’un service d'inspection des vacheries industrielles, 
par LAQUERRIÈRE (p. 298.) = Des voies de propagation des bacilles de la 
tuberculose, par pe Toma (p. 318.)—De l’inoculation secondaire de la peau 
par des foyers tuberculeux sous-cutanés et profonds, par JEANSELME (p. 338.) 
— Sur la généralisation de la tuberculose expérimentale, par JEANNEL 
(p. 391.) — La micro-polyadénopathie considérée comme indice de tuber- 
lose profonde chez les enfants, par Lecroux (p. 400.) — De la glycogénie 
et de la glycémie chez les tuberculeux, par Quixquaup (p. 448.) — Hérédité 
tuberculeuse paternelle, multiléthalité fœtale chez les époux tubercu- 
leux, par Lanbouzy (p. 482.) — Sur quelques faits d'observation relatifs à 
l’hérédité et à la contagion de la tubereulose, par FERRAND (p. 486.) — De 
l'influence de la tuberculose paternelle sur le développement du fœtus, par 
LA Torre (p. 489.) — Les familles des tuberculeux, de leurs états patho- 
logiques habituels, du terrain tuberculisable, par Ricocnon (p. 493.) — 
Hérédité de la tuberculose chez le cobaye, par Sozzes (p. 582.) — Hérédité 
de la tuberculose animale, par GaLTier (p.589.)— 1dem, par BANG, MALzvoz 
(p. 536, 938.) — Sur les associations bactériennes de la tuberculose, par 


BABES (p.542.) — Sur la concurrence vitale du bacille de la tuberculose, par 
Bages (p. 561.) — Une culture verte, aromatique et pathogène du poumon 
tuberculeux, par SozLes (p. 563.) — Un cas de tuberculose du maxillaire 
supérieur, par Le DEnTu (p. 569.) —Sur la caséo-tuberculose des ganglions 
lymphatiques et leur traitement, par Durer (p. 579.) — De l'intervention 
chirurgicale dans les arthrites et ostéo-arthrites tuberculeuses des articula- 
tions tibio-tarsiennes et du pied chez l'enfant, par Reparp (p. 580. — Trai- 
tement des manifestations externes de la tuberculose, par BAR&eTTE (p. 586.) 
— Rapport entre la tuberculose et les actes chirurgicaux, par RouTIER 
(p. 611.) — Etiologie de certaines douleurs persistantes des moignons chez 
les tuberculeux, par GuinarD (p. 615.) — Traitement des tuberculoses lo- 
cales par les solutions d’acide fluorhydrique, par Quénu (p. 618.) — Valeur 
de la thérapeutique chirurgicale dans les affections tuberculeuses, par 
VarGas (p. 619.) — Traitement de la tuberculose par les sels de cuivre, 
par LuTon (p. 637); — par la respiration suboxygénée, par VALENZUELA 
(p. 693); — par l'acide fluorhydrique, par Raimonot (p. 661); — par l'acide 
borique, par ScnouLz (p. 663)— ; par la térébenthine, par Brémonp (p.678.) 
— L’antisepsie pulmonaire par les injections sous-cutanées d’arsenic et 
d’eucalyptol, par Roussez (p. 682.) — Innocuité des poussières de chaux 
hydraulique dans les voies respiratoires et de leur emploi possible dans 
les phtisies pulmonaire et laryngée, par Mouceor (p. 689.) — Sur le déve- 
loppement et la thérapeutique de la tuberculose, par CHASSiINAT (p. 695.)— 
De l'importance de l'hygiène dans ja tuberculose, par Cazrras (p. 708.) — 
Etude statistique sur la marche et les localisations de la tuberculose dans 
la ville de Limoges, par BouzLanD (p. 704.) — Sur la prophylaxie de la 
tuberculose, rapport au bureau d’hygiène, par Bices, PruüubDen et Loo- 
mis. (Med. News, 8 juin.) — L’étiologie et la prophylaxie des maladies tu- 
berculeuses, par Waizson. (Wed. News, 8 juin.) — Sur une nouvelle tu- 
berculose bacillaire, d’origine bovine, par Courmonr. (Acad. des sciences, 
22 juillet.) — Portes d'entrée du bacille tuberculeux et résistance de lor- 
ganisme, par Kiener. (Gaz. hebd. Montpellier, n° 45, 1888.) — De la pré- 


sence du bacille tuberculeux à la surface du corps des phtisiques, par Dr 


Marrer. (Bull. reali Accad. med. Roma, n° 1, p. 61.) — Du bacille tuber- 
culeux au point de vue de l’étiologie de la phtisie, par James. (New York 
Acad. of Med., 2 mai.) — Influence de la théorie microbienne sur le traite- 
ment de la phtisie, par Taomson. (/bid.) — Transmission de la tuberculose 
de la mère au fœtus, par Sancnez-Tozepo. (Arch. de méd. expér., I, n° 4.) 
— De l’hérédité de la tuberculose, par Hume. (Semaine médic., 10 juil- 
let.) — La diffusion de la tuberculose par contagion, par CosGRave. (/Z0y. 
Acad. of med. in Ireland, 26 avril.) — Sur la contagion de la tuberculose 
par les crachats, par Perresco. (Bull. Soc. méd. de Jassy, sept. 1888.) — 
Recherche des bacilles tuberculeux dans les crachats, par BERGONZINI. 
(Rassegna di se. med., fév.) — De l'inoculation secondaire de la peau con- 
sécutive à des foyers tuberculeux sous-culanés ou profonds, par CRONIER. 
(Thèse de Paris, 18 juillet.) — Tuinéfactions ganglionnaires tuberculeuses 
par inhalation de bacilles tubereuleux chez le chien, par Corner. (18° Gong. 
chir. allem.; Cent. f. Chir., n° 29.) — La phtisie pulmonaire considérée 
comme une névrose; par Mays. (Therap. Gaz., nov. 1888 et Med. News, 
25 mai.) — Tuberculose chez les vertébrés, par SiBLey. (Journ. of Anat., 
juillet.) — Tuberculose infantile à nianifestations multiples, par FEULARD. 
(Ann. de Dermat., X, n° 5, p. 445.) — Valeur séméiologique de la com- 
pression de pneumogastrique dans le diagnostic de la tuberculose pulmo- 
naire, le clou phymique, par Kizceau. (Ann. de Ja Tuberculose, I, n° 1.) — 
De la tuberculose sous quelques-unes de ses formes chirurgicales, par 
H. Marsu. (Brit. med. Journ., 13 juillet.) — Quelques formes de tuberculose 
pulmonaire, par LANGEREAUx. (Gaz. des hôp., 14 mai.)—Des amyotrophies 
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chez les tuberculeux, par Bexotr. (Thèse de Paris, 93 juillet.) — Les troubles 
intestinaux chez les tuberculeux, par Porain. (Union médic., 30 mars.) — 
De la tuberculose cutanée, par Prex. (Prager med. Wochens., n° 19.) — 
Ulcérations tuberculeuses de la bouche, par Morgz-LAvALLÉE. (Ann. de 
dermat., X, n° 5, p. 457.) — Tubercules cutanés multiples avec gommes 
scrofulo-tuberculeuses chez un garçon de six ans et demi, par ComBy, 
(Zbid.. X, n° 5, p. 456.) — Principes du traitement de la tuberculose pul- 
monaire, remarques sur l’étiologie, par Biecs. (Buffalo med.Journ., juin.) 
— Traitement de la tuberculose, par Cazaux. (Soc. de méd, prat., 6 juin.)— 
Prineipales indications et contradictions de quelques stations minérales et 
ælimatériques françaises dans le traitement euratif et prophylactique de la 
tuberculose pulmonaire, par Lawaroque. (Thèse de Paris, 19 juin.) — L'é- 
tablissement de cottages pour le traitement de la phtisie dans le Colorado, 
par Fisx. (Wed. News, 4 mai.) — De la cure d'air d'altitude combinée avec 
la eure thermale du Mont-Dore dans la phtisie pulmonaire, par Emono. 
(Bull. génér. de thér., 15 mai.) — L’acide fluorhydrique dans ses applica- 
tions au traitement de la tuberculose pulmonaire, par AMPUGNANI et SGIOLLA. 
(Arch. ital. di clin. med., XXVIII, 2.) — Etude sur les diverses médica- 
tions de la tuberculose pulmonaire et sur le traitement parles inhalations 
d'acide fluorhydrique en particulier, par V. Gizsertr. (Thèse Genève.) — 
La valeur des inhalations d'acide fluorhydrique dans la phtisie pulmonaire, 
par Pozyak, (Wien. med. Presse, n° 5, p. 171,et Soc. de Budapesth., 
26 janv.) — Sur le traitement de la tuberculose pulmoman:e par les inha- 
dations d'acide fluorhydrique, par Bruner. (Thèse de Paris, 20 juin.) — 
Traitement de la tuberculose pulmonaire par la créosote, par Hozm. (The- 
rap. Monats., mai.) — La créosote dans la phtisie, par Ropais. (Union 
médicale, 28 mai.) — Des injections intrapulmonaires de naphtol camphré 
dans la tubereulose pulmonaire, par Ferner. (Soc. de Thérap., 10 juillet.) 
— Traitement de la tuberculose pulmonaire par l’air surchauffé, par Ercer. 
(Rev. d'hyg. thérap., juin.) — De la phtisie pulmonaire et de sa guérison 
par les inhalations d’air surchauffé, par VeicerT, traduct. de HERTOGHE. 
(Brochure, Bruxelles.)— De la phtisie pulmonaire, par Jaccoup. (Semaine 
médicale, 29 mai.) — De l'intervention chirurgicale dans la tuberculose, 
par ForGue. (Gaz. hebd. Montpellier, n° 20 et seq.) — Chirurgie conser- 
vatrice dans la tuberculose du pied, par Guirron. (Thèse Montpellier, 
no 47.)— Traitement de la tuberculose vertébrale, par Forque. (Gaz. hebd. 
Montpellier, n° 3.) — Traitement des ostéites tuberculeuses par les injec- 
tions d’éther iodoformé, par DazrixGer. (Cent. f. Chir., n° 20.) — Emploi 
mercuriel dans les affections tuberculeuses des os et des synoviales, par 
Bresson. (Thèse de Paris, 24 juillet.) 


Tumeur. — Les tumeurs chez les animaux, essai de pathologie comparée, 
par Puicoue. (Rev. de chir., juillet.) — Double observation de tumeurs en- 
céphaloïdes du testicule et du fémur droit chez le même malade, par La- 
FITTE. (Journ. de méd. Bordeaux, 12 mai.) — Diagnostic précoce des tu- 
meurs malignes, par Warren. (Amer. surg. Assoc., 15 mai.) 


Typhoïde (Fièvre).—Du signe diagnostique d’'Ehrlich dans la fièvre typhoïde, 
par TayLor. (Lancet, 4 mai.) — Recherches sur la présence du bacille ty- 
phique dans les déjections des typhiques, par Karzinsxr. (Cent. f. Bakter., 
VI, n°3.) — D'un mode de propagation de la fièvre typhoïde, par AUGER. 
(Normandie médic., 1% mai.) — Epidémie de fièvre typhoïde dans un vil- 
lage des Hautes-Pyrénées, par Borpes (propagation par eau potable). 
(Ann. d'hyg. publiq., p. 118, février.) — La fièvre typhoïde au Sénégal, 
par Roussix. (Thèse Montpellier, n° 14.) — Statistique avec notes cliniques 
sur la fièvre typhoïde portant sur 871 cas observés pendant 10 ans, par 
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SoreL,, (Soc. méd. des hôpit., 10 mai.) — Sur l’étiologie d'une épidémie de 
fièvre typhoïde (eau) à Bourg-en-Bresse, par Passerar. (Lyon médical, 
23 janv.) — Formes atténuées de la fièvre typhoïde, par Gorpon MaARrTINs. 
(Thèse de Paris, 22 juillet.) — Forme abortive de la fièvre typhoïde, par 
Gazrér1A. (Thèse Montpellier, n° 6.) — En dégageant de la fièvre typhoïde 
les symptômes qui proviennent des intoxications secondaires ne pourrait 
on pas décrire un type normal de cette maladie, par Supre. (Thèse de 
Paris, 23 juillet.) Evolution simultanée de la fièvre typhoïde et des 
fièvres éruptives, rougeole et scarlatine, par Esrève. (Zbid., 18 juillet.) — 
Fièvre typhoïde sudorale, par Decoureix. (/bid., 2 juillet.) — Deux cas 
de fièvre typhoïde durant la grossesse, par daccarp. (Journ. of Amer. As- 
soc., p. 3117, 2 mars.) — Mort subite dans la fièvre typhoïde, par Mac Pe- 
prAN. (Wed. News, 4 mai.) — Mort subite dans le cours d’une fièvre 1y- 
phoïde par hémorragie du bulbe, par LiBouroux. (Gaz. hebd. sc. médic., 
Bordeaux, 5 mai.) — Fièvre typhoïde, œdème de la glotte, trachéotomie, 
guérison, par STOLTERFOTH. (Lancet, 6 avril.) — L’emplei de l’antifébrine 
comme traitement rationnel de la fièvre typhoïde, par Grorcreri. (Gaz. med. 
di Torino, n° 1.) — Le traitement de la fièvre typhoïde par l’eau fraiche, 
par Simon Barccx. (New York med. record, p. 434, 20 avril.) -- Chlorures 
et phosphates dans la fièvre typhoïde, par DupraT. (Thèse Montpellier, 
nov. 1888.) — Le traitement de la fièvre typhoïde, par Jaccoun. (Gaz. des 
h6p., 18 juillet.) — Phénol dans la fièvre typhoïde, par Pope. (Lancet, 
43 avril.) — Liaparotomie pour uleère typhique avec perforation, mort, par 
SEnx. (Wed. News, 8 juin.) 





U 


Ulcère. — Traitement des plaies de jambe et des ulcères variqueux, par 
Pocamanx. (Wien. med. Presse, n° 3, p. 93.) 


Urée. — Dosage de l’urée dans le sang et les muscles, par Gr£Hanr et 
Quixquaup. (Acad. des sc., 27 mai.) 


Urémie. — De l’urémie digestive, par Srmor. (Thèse de Paris, 25 juillet.) — 


Urémie cérébrale simulant une lésion en foyer, par Duxix. (Berli. klin. 
Woch., 18 février.) — Deux cas d’urémie avec hyperthermie, par BoUvERET. 
(Lyon méd., 19 mai.) 


Urètre. — Étiologie des urétrites non blennorragiques, par Lecraix. (Ann. 
mal. org. gén. urin., juin.) — La bulbite urétrale, par Daunic. (Thèse de 
Paris, 24 juillet.) — Les microbes des écoulements de l'urètre, par STRAUS. 
(Union médicale, 2 mai.) — Rétrécissement spasmodique de l’urètre causé 
par une fissure anale, par BanGs. (NW. York med. Record., 26 janvier.) — 
Des accès de fièvre survenant comme complication de certains rétréeisse- 
ments de l'urètre, par Dusuc. (Union médicale, 28 mars.) — Rétrécissement 
de l’urètre, échec de la dilatation lente et de la dilatation rapide, électro - 
lyse linéaire, par Fort. (Gaz. des, hôp., 14 mai.) — Rétrécissement de 
l’urètre. Pyélonéphrite ascendante, par WiLLEMIN. (Soc. auat., pe 183.) 
Bactériologie, par Corniz. (Zbid., p.184) — Des raisons qui empêchent 
le traitement des rétrécissements par l’électrolyse de réussir dans toutes 
les mains, par Merer. ({nternat. Journ. of surgery, oct. 1888, n° 4, p. 202.) 
__ Rétrécissement de l’urètre, lavage de la vessie par la voie sus-pubienne 
“comme complément de la ponction évacuatrice, par BerLin. (Ann. mal. org. 
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gén. urin., juillet.) — Sur un mode de traitement de certains rétrécisse- 
ments cicatriciels de l’urètre, procédés de restauration autoplastique, par 
Decorme. (Gaz. des hôp., 15 juin.) — Des tumeurs polypoïdes papillaires 
de l'urètre chez la femme, par ScHwarTz. (Semaine méd., 5 juin.) — 
Hypospadias, par E. Gayraup. (Dict. encycl., des sc. méd., 4° série, t. XV.) 
Contribution à l’'hérédité de l’'hypospadias, par Lesser. (Archiv f. pathol. 
Anat., COX VI, Heft 3.) 


Urinaires (Voies). — Leçons sur quelques affections des organes génito- 
urinaires, par BERKELEY Hizz. (Lancet, 29 juin.) — Physiologie patholo- 
gique de la rétention d'urine, par Guyon. (Ann. mal. org. gén. urin., juin.) 
— Incontinence d'urine chez une jeune fille guérie par l’électlrisation de 
l’urètre, par JAMIN. (Ann. mal. orq. gén. urin., juin.) — Traitement de 
l'incontinence nocturne d’urine par les courants induits, par Prcarp. (Soc. 
de méd. prat., 23 mai.) — Nouvelle opération pour la guérison àe l'incon- 
tinence d'urine, par Gersuny. (Cent. f. Chir., 22 juin.) — Suppression de 
l'urine durant douze jours par compression des uretères. Autopsie, par 
J. Farcow. (Boston med. journ., 4 avril, p. 330.) — Traitement de quelques 
fistules urinaires chez l’homme, reins, uretères, vessie, par VERCHÈRE. 
(Gaz. des hôp., 8 juin.) 


Urine. — Des aicaloïdes de l’urine, par Goper. (Thèse de Paris, 12 juin). — 
Erreurs auxquelles expose le dosage direct de la potasse dans l'urine, sous 
forme de bitartrate de potasse, par À. Roginx. (Soc. de biologie, 18 mai.) — 
Influence du phosphate de soude sur l’excrétion d’acide urique, par Harc- 
(Royal med. and chir. Soc., 28 mai.) — Sur la détermination quantitative 
de l'acide urique, par Sazxowski. (Archiv f. path. Anat.,:Heft 3.) — 
Une nouvelle méthode pour déterminer approximativement l’albumine dans 
l'urine, par À. CnrisrTensen. (1bid., XV, Heft 1.) — Analyse quantitative 
de l’urée de l'urine humaine au moyen de i’acide phosphorique, par 
E. Pribcer et L. BLeiBrren. (Archiv f. die gesammte Phys. XLAW, p. 18.) — 
Remarques sur la comparaison et la critique des trois méthodes d'analyses 
de l’urée précédemment exposées, par E. PrLücer et L. BLermrren. (/bid., 
XLIV, p. 113.; — Analyse de l’urée par la méthode de BunsEN dans son 
application à l'urine humaine, par E. PrLucer et L. Bzergrren. (Zbid., XLIV, 
p. 36.) — Analyse quantitative de l’urée par ébullition dans un alcali caus- 
tique, par E. PrLucer et L. BLeigrren. (/bid., XLV, p. 51.) — Formation 
et présence de rouge d’indigo (indirubine) dans l’urine, par Rosin. (Cent. 
f{. klin. Med., 20 juillet.) — Sur l'excrétion diurne et nocturne d’urine, par 
Wizson. (Lancet, 29 juin.) 


Utérus. — Méthode pour rendre graphiquement les contractions d’un utérus 
vide, par Hæinriarus. (Finska läkar. Handlingar, XXXI, n° 5.) — Stérilité, 
traitement, par OwrerBRipGE. (N. York med. Record, 20 avril.) — Du cloi- 
sonnement transversal incomplet du col de l’utérus, par Bzanc. (Archives 
de tocol., mai.) — Inversion incomplète pendant l’accouchement, par Gay- 
RAUD. (Gaz. hebd. de Montpellier, 11, 1888.) — Rétroflexion chronique de 
l'utérus accompagnée de graves souffrances; cessation des accidents et 
guérison définitive par l’excision de la portion du col rétrofléchi, par 
Triatre. (Gaz. des hôp., 28 mai.) — Hystéropexie pour prolapsus utérin, 
par Dumont. (Thèse de Paris, 24 juillet.) — Du traitement de la rétrover- 
sion utérine avec adhérences par le raccourcissement des ligaments ronds, 
par Gi Wyzre. (N. York med. Record, p. 860, 30 mars.) — 4 cas de 
tamponnement contre l’atonie utérine, succès, par EckerLeIn. (Cent. f. 
Gynæk., 29 juin.) — Hématométrie, par DuBrueiz. (Gaz. hebd. Montpel- 
lier, 1888, n° 21.) — Cathétérisme aseptique chez la femme, par CHALOT. 
(Gaz. hebd. Montpellier, u° 80, 1888.) — L'influence du curage de l'utérus 
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sur les complications des endométrites, par Mie Fixxersrein. (Thèse de 
Paris, 26 juillet.) — Emploi de l’iodoforme dans le traitement de la métrite 
chronique, par Roux et ScaxeLz. (Ann. de gynée., mai.) — Le tampon, sa 
valeur comme moyen de diagnostic dans l’endométrite chronique, par 
SconuLrze. (Semaine méd., 15 mai.) — Endométrite aiguë, paramétrite ; 
curettage et écouvillonnage. Guérison, par CHevaLcier et RozLanp. (Loire 
médicale, 15 avril.) — Traitement local de l’endométrite chronique, par 
DumonrpaLzLier. (Gaz. des hôp., 11 juin.) — Quand et comment doit être 
pratiquée la dilatation non sanglante de l'utérus ? par SiEGFRIED SrockER. 
(Corresp.-Blatt. f. schweizer Aerzte, p. 186, 1% mars.) — De l'emploi de 
la curette dans l'endométrite puerpérale, par HANseN. (Vew York med. 
Record., p. 291, 16 mars.) — Salpingite tuberculeuse, par Duneroy. (Soc. 
anat., p. 195.) — Tuberculose primitive des trompes, du corps et du col de 
l'utérus, consécutive à un avortement, par THIERGELIN. (Soc. anat., p. 218.) 
— Double salpingo-ovarite tuberculeuse enlevée par la laparotomie, par 
TerrizLon. (Soc. anat., p. T1.) — Salpingite tuberculeuse, par TERRILLON. 
(Bull. méd., 10 juillet.) — Pathologie des trompes : 1° papillome des 
trompes, par Egertx et KALrENBACH; 2° pathogénie de la rupture de la 
trompe dans la grossesse, par KALTENBACH; 3° étiologie de la pyosalpin- 
gite, par EBERTH et KazrenBacx. (Zeit. f. Geburts, XVI, 2.) — De la rup- 
ture de la pyosalpingite, par Verr. (Zeit. f Geburts., XVI, 2.) — De la 
salpingite suppurée et son traitement, par Bozr. (N. York med. Record., 
p. 245, 2 mars.) — Un cas de salpingite chronique végétante, par SAwWwINOrr. 
(Arch. f. Gyn., XXXIV, 2.) — Pathologie et traitement de l’hématocèle 
intra-péritonéale, par RoncaGLra. (Rassegna di sc. med., mars.) — Oophorec- 
tomie dans la salpingite blennorragique, par Wait, (Brit. med. Journ., 
p. 285, février.) — De l'extirpation partielle des ovaires et des trompes, par 
Marin. (Samml. klin. Vorträge,n°343.) —50 salpingo-ovarites traitées par la 
laparotomie, par Terrizcon. (Acad. de méd., ?8 mai.) — Du traitement des 
salpingites, par RizxaLLaH. (Thèse de Paris, 23 Juillet.) — De la ligature 
des vaisseaux de l'utérus, par GuBarorr.(Cent. f. Chir., 4% Juin.) — 6 lapa- 
rotomies pour affections kystiques des annexes utérines, par Mac Morprc. 
(Lancet, 19 janvier.) — De la conception, de la grossesse el de l’'accouche- 
mentaprès la trachéloraphie et l’'amputalion du col de l'utérus, par Ducasse. 
(Thèse de Paris, 24 juillet.) — Fibrome utérin calcifié, par Porrier. (Soc. 
anatom., p. 429.) — Petits fibromes du fond de l'utérus facilement énu- 
cléables, par CHapur. (Soc. anal., P. 19.) — Tumeur fibro-kystique multi- 
loculaire développée au milieu de l’isthme de l'utérus et ayant englobé 
l'utérus, les deux ovaires et les deux ligaments larges. Ablation, guérison, 
par Pearoe. (Journal of amer. Soc., 30 mars, p. 2 Tumeur, probable- 
ment d'origine utérine, fixée au petit intestin, enlevée par la laparotomie, 
par J. Paokarn. (Journal of amer. Assoc., p. 116.) — Polÿpe utérin avec 
tubercules, par Zann. (Archiv f. path. Anal. CXV, Heft. 1.) — Diagnostic 
et traitement des petits fibro-myomes utérins sous-muqueux, par SMYLY. 
(Royal. of med. in Ireland, 24 mai.) — Complication de la grossesse, de 
l'accouchement et des suites de couches par les fibro-myomes ulérins, par 
Panrzer. (/naug. Diss. Halle, 1888.) — ln cas de fibro-myome utérin intra- 
pariétal du volume d’une tête d'enfant. Traitement par la méthode d’Apos- 
toli, énucléation, par Fiscuez. (Cent. f. Gynæk., 29 juin.) — La méthode 
d'Apostoli de traitement des fibromèes utérins, par Bicecow. (Med. News., 
18 mai.) — Du traitement palliatif du corps fibreux par les courants conti- 
nus à intermittence rythmée, par AMIARD. (Thèse de Paris, 6 juin.) — 
Traitement électrique des corps fibreux de l'utérus, par E. NŒGGERATH. 
(Berlin. klin. Woch., p. 151, 25 février.) — Du traitement des tumeurs uté 
rines par l'électricité, par KEITH. (Brit. med. Journ., 8 juin.) — Myomotomie 
abdominale. Mort le neuvième jour, par thromboses veineuses et embolies 
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pulmonaires, par Wyper. (Corresp.- Blatt f. schweizer Aertze, p. 173, 
15 mars.) — Utérus kystique, hystérectomie abdominale, par Tizzaux. (Ann. 
de gynécol., juillet.) — Ablation par la voie vaginale de tibromes volumi- 
neux interstitiels de l’utérus à large base d'implantation, par TERRILLON. 
(Gaz. des hôp., 21 mai.) — Le diagnostic précoce du cancer du col utérin, 
par Coe. (N. York med. Rec., 9 février.) — Insuffisance mitrale et épithé- 
lioma ulcéré du col utérin, par Tison. (Soc. anat., p. 285.) — Cancer de 
l'utérus et des ovaires, péritonite chronique avec épanchement cloisonné . 
en ayant imposé au début pour un kyste de l'ovaire, par Brer. (Province 
méd., 25 mai.) — Cancer de la trompe et du corps de l'utérus. Hystéreeto- 
mie abdominale, récidive, par Pozarzzon. (Union médicale, 9 mai.) — Sar- 
come fasciculé intra-utérin. Amputalion sus-vaginale de l'utérus et des 
annexes, par LarGeau. (Soc. anat., p. 360.) — Extirpation vaginale de 
l'utérus, par Waürz. (Hospitals-Tidende, n° 1.) — 5 cas d’extirpation 
totale de l’utérus par la méthode de FreunD, par UsPenxski. (Zeit. f. Geburts., 
XVI, 2.) — Un cas de rupture de l’utérus dans un avortement au sixième 
mois de la grossesse, par O. PrErING. (Prag. med. Wochenschr., n° 24, 
1888.) — Déchirures du eol utérin, pathogénie de leurs complications, par 
Pascaurr. (Thèse de Paris, 11 juillet.) 


Vaccin. — Traité pratique de la vaccination animale, par Laver. (In-8°, 
Paris.) — Le service de la vaccination dans les Vosges, ce qu’il est, ce 
qu'il devrait être, par Larpier. (Bull. méd. des Vosges, avril.) — Service 
de vaccine de la ville de Lyon. Compte rendu général des opérations du 
service depuis son organisation jusqu'en 1888, par Boyer. (In-4°, 32 p., 
Lyon.) — Résultats des vaccinations et revaccinations opérées dans les 
écoles et crèches de Montpellier, par Saussor. (Gaz. hebd. Montpel!ier, 
n° 8.) — Epidémie de cowpox dans le comté de Sussex, par Cozuins. (Lan- 
cet, 8 juin.) — Vésicule vaecinale sur la langue, par BucxeLL. (Brit. med. 
Journ., 22 juin.) — L'immunité après lésion loeale, par CHARRIN. (Soc. 
biologie, 4 mai.) 


Vagin. Deux cas de cloison transverse du vagin, par CuzziGwortx. (Lancet, 
18 avril.) — Vaginite granuleuse en dehors de la grossesse, par MARTRES. 
(Thèse Montpellier, n° 28.) — Restauration du conduit vulvo-vagino-uté- 
rin à la suite de désordres graves produits par un accouchement, par Jd. 
Renpu. (Lyon méd., 16 juin.) — Sur un nouveau cas d’ulcère rond, simple, 
du vagin, par Zaxx. (Arch. f. pathol. Anat., GXV, heît 1.) — Déchirures 
vagino-périnéales, par Arpout. (Thèse de Paris, 24 juillet.) — Déchi- 
rures et abcès du vagin dans le travail, par Duncax. (Obst. Soc. of Lon- 
don, 4 Juillet.) — Des kystes du vagin, par Poupixez. (Rev. de chir., 
juillet.) — Des kystes du vagin, par Gouses. (Fhèse de Paris, 11 juillet.) 
— Epithélioma du vagin; ablation ; guérison, par Arnoun. (Lancet, 29 juin.) 


Vaisseaux. — Remarques sur les corpuscules de Pacini dans la paroï des 
vaisseaux, par R. Tous. (Archiv {. pathol. Anat., CXVI, heft. 8.) — Sur 
le tracé cardiographique et la fermeture des valvules de l’aorte, par LÉON 
FrengricQ. (Centralblatt für Physiologie, 1888, p. 1.) — Sur la pulsation 
de l'aorte chez l'homme, par J. Héricourr et H. De Varieny. (/bid., 1888, 
p. 8.) — Recherches sur l’innervation des vaisseaux, par Prorrowsxt. 
(Centralbl. {. kI. Med., 2% janv.) 
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Varice. — Des varices du membreinférieur, par Bennerr. (Lancet, {°* juin.) 
— De la cure radicale du varicocèle par la résection du serotum, par Tiz- 
LAUx. (Tribune méd., 18 avril.) — Impuissance congénitale guérie par opé- 
ration d'un varicocèle, par Jamin. (Ann. mal. org. gén. urin., juillet.) — 
La variole à Catane 1887-88-89, par ZappaLa. (Broch. Catane.) — De la va- 
riole contractée par le fœtus dans la cavité utérine, par Mie MaARGoULIEFF 
(Thèse de Paris,26 juillet.) — Statistique de l'épidémie de variole de 1885-86 
dans le canton de Zurich; influence de la vaccination, par E. Müzer. 
(Corresp.-Blatt. . schweïzer Aerzte, p. 91, 1% février.) — La variole aux 
Matelles. Les moyens de résister à l’inoculation variolique, par A. Mossé. 
(Gaz. hebd. Montpellier, 1888, n° 13.) — Epidémie de variole à Montpellier, 
par Saussoz. (/bid., n°% 40 et 43; 1888.) — Résultats favorables de la médi- 
cation éthérée-opiacée dans l'épidémie d’Aniane (Hérault), par Rouvey- 
ROLIS. (Zbid., n° 17.) — Le traitement aseptique de la variole, par Bianour. 
(Sperimentale, juin.) 


Veine. — Persistance de la veine-cave supérieure gauche, la droite étant ré- 
duite à un cordon fibreux, par CnarLes, (Journ. of anat., juillet.) — 
Veine porte. Anatomie, par L. Tesrur; pathologie, par G.-H. Ro&er. 
(Dict. encyclop. des se. méd., % série, XX VI.) — Phlébite de la veine fé- 
morale; mort, par Ricner. (Gaz. des hôp., 27 juin.) 


Venin. — Altération spéciale des globules rouges produite par le venin du 
scorpion d'Europe, par SavarezLt. (Centralbl. f. klin. Med. n° 9.) 


Vessie. — Les névralgies vésicales, par HarTMann. (Gaz. des hôp., 20 juil- 
let.) — Traitement de certaines affections chroniques de la vessie par le 
raclage et l'écouvillonnage, par Bazv. (Semaine méd., 26 juin.) — Sur la 
valeur et l'importance de la ponction aspiratrice de la vessie, par Rosex- 
BERGER. (Cent. f. Chir., n° 47, 1888.) — De l’endoscopie dans les tumeurs de 
la vessie, par SouTHAm. (Lancet, 18 avril.) — De l'irrigation de la vessie 
avec la cystoscopie, par Cruise. (Lancet, 23 fév.) — Ulcération tubercu- 
leuse de la vessie ; détails cliniques peu usuels, par Pare. (Americ. Journ. 
of med. sc., juillet.) — Un cas de tuberculose de la vessie, par Mazasprwa. 
(Gaz. d. ospit., n° 10.) — Sur l'accroissement des polypes de la vessie, par 
Tscmsrowrrscx. (Archiv f. pathol. Anat., CXV, Heft 2.) — Sarcome de la 
vessie ; incontinence d'urine; taille périnéale et sus-pubienne; dix-huit mois 
sans récidive, par WuiTeueap. (Lancet, 23 fév.) — Observations de patho- 
logie chirurgicale des organes génito-urinaires (néphreetomie, néphroli- 
thotomie. Lithotritie rapide et complète des calculs de la vessie), par Té- 
pENAT. (Montpellier médical, 16 janvier.) — De la formation des calculs, 
par Poser. (Zeit. f. klin. Med., XVI, 1 et 2.) — Calcul vésical et hyper- 
trophie splénique, par Wizzrams. (N. York med. Journ., 22 sept. 1888.) — 
Extraction des corps étrangers de la vessie chez la femme par la dilata- 
tion de l’urètre, par Bourays. (Thèse Montpellier, n° 27.) — Des litho- 
triteurs et de leur usage, par Picaro. (Progrès médical, 18 avril.) — Calcul 
vésical par corps étranger; lithotripsie, guérison, par ZaAPPALA. (Progresso 
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961, 765. 

Anémie. Des variétés d’ — XXIV, 507; 
pathogénie et siège des bruits de souf- 
fle — XXIII, 496; action du fer et de 


l’arsenic dans l — XXIII, 191. — KR. 
B., XXIII, 363, 768; XXIV, 361, 765. 


Anesthésie. Régulation de la tempéra- 
ture pendant! — XXIV, 417; modifica- 
tions des mouvements respiratoires sous 
l'influence de !” — XXIII, 427; in- 
fluence de | — chloroformique de la 
mère sur la nutrition de l’enfant, XXIV, 
289 ; — par le chloroforme combiné aux 
injections sous-cutanées de narcéine, 
XXIV, 89; — par le protoxyde d'azote, 
XXIV, 89; — avec l'éther par le rec- 
tum, XXIV, 287, 581, 584; de l’ — obs- 
tétricale, XXIV, 239; du bromure d’é- 
thyle comme —— en obstétrique, XXIV, 
239 ; mode de production de l’'— dans 
les affections organiques del’encéphale, 
XXIV, 78; paraplégiehystérique sans — 
XXIII, 172. — R, B., XXIII, 863, 768; 
XXIV, 361, 765. 


Anévrisme. Des — cardiaques, XXII, 
504; symptomatologie et diagnostic 


des — de l’aorte, XXIII, 522 ; — spon- 
tané de l'aorte ascendante, XXIH, 522; 
— aortique consécutif à une aortite 


septique, XXIII, 523 ; —aortique ouvert 
dans. la trachée, XXII. 522; — de 
l'aorte traité par l'électro-puncture, 
XXIII, 522. — R. B., XXIIL, 363, 709 ; 
XXIV, 362, 765. 

Angine. — de Ludwig, XXIV, 702; — de 
la fièvre typhoïde, XXIIT, 449, 160 ; trou- 
bles d’accommodation à la suite d'— 
diphtérique, XXIV, 675 ; traitement de 
l— catarrhale par la quinine et le gaiac, 
XXIX, 702, 708. — KR. B., XXIII, 564, 
769 ; XXIV, 362, 766. 

Angine de poitrine. — Des — XXII, 192; 
— rhumatismale, XXIIL, 516; — hysté- 
rique, XXIII, 172; nitrite de sodium 
dans le traitement de l’— de poitrine, 
XXIV, 108. 

Angiome. — R. B., XXII, 769; XXIV, 
302. 


Anis. — Empoisonnement par l’— étoilé 
adultéré, XXIV, 455. 

Ankylose.Ostéotomie sous-trochantérienne 
pour une — de la hanche, XXIV, 617; 
section des ligaments cruraux comme 
moyen d'améliorer une — du genou, 
XXIV, 618. 

Anomalie. — cardiaque, XXIII, 511; des 
— artérielles, XXIV, 407; cataracte uni- 
latérale avec — du squelette du même 
côté, XXIV, :679. — R.:B., XXII, 
364. 

Anophtalmie. Voy. œil. 

Ancsmie. Voy. Olfaction. 

Antagonisme. Influence de la saison et de 
la température sur l’— des poisons, 
XXIII, 451, 

Anthrax. — R. B., XXIII, 864, 769, 

Anthropologie. Anatomie du nègre, XXII, 
416. — R. B., XXHI, 864, 769; XXIV, 
362, 766. 

Antipyrétique. Médication — dans la fiè- 
vre typhoiïde, XXIIT, 93. 

Antiseptique. Notes de chirurgie — XXIV, 
288: chirurgie — XXIII, 255, 256; des 
méthodes — chez les anciens et chez 
les modernes, XXIII, 255; statistique 
comparée de la méthode — et des autres 
méthodes, XXIIT, 261; résuliats de la 
kélotomie depuis l'emploi des — XXII, 
316; des — pendant les accouchements, 
XXIV, 531 ; des méthodes — en obsté- 
trique, XXIII, 210; sur la frigidité — 
des plaies, XXIII, 256; du mode d’action 
des — XXIII, 256; pouvoir — comparé 
de divers agents thérapeutiques, XXIII, 
439 ; valeur comparée des agents — 
XXIII, 60, 61; du bain — comme mé- 
thode de pansement, XXII, 256 ; de Ja 
pulvérisation prolongée comme procé- 
dé de ia méthode — XXII, 256; du 
chauffage des instruments comme moyen 
— XXII, 256; valeur de l'huile et de Ja 
vaseline phéniquées, XXIV, 581; valeur 

‘ __ de la naphtaline, XXIII, 266; de l’é- 
toupe purifiée et — comme objet de 
pansement, XXII, 256; les glyctrobora- 
tes de calcium et de sodium comme — 
XXII, 271. — R. B., XXIII, 770; XXIV, 
766. — Voy. pansement. 

Anurie. Voy. urine. #. 

Anus. — de Rusconi et la ligne primi- 
tive, XXIV, 14; du condylome — XXIII, 
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239 ; rupture de l’appendice iléo-cœæcal 
s’accompagnant de signes d’occlusion 
et nécessitant l— artificiel, XXIIT, 695 ; 
traitement de l— contre nature et des 
fistules stercorales, XXIII, 320, 3921; 
résection circulaire et suture de l’in- 
testin dans la cure de l’— contre nature, 
XXIII, 320; colotomie lombaire pour 
rétrécissement par rétraction du mé- 
sentére, XXII, 687; de l’— contre na- 
ture iléo-vaginal, XXIII, 821. — KR. B., 
XXIII, 364, 770 ; XXIV, 362, 766. 

Aorte, ite. Le bulbe de l du cœur de la 
gr enouille, XXIII, 23; rapports qui exis- 
tent entre le développement de tissu 
conjonctif dans la membrane interne 
de | — et les conditions mécaniques de 
la circulation, XXII, 411; traité des 
maladies de | — XXIIT, 496; du souffle 
sibilant au 2° temps dans l'insuffisance 

507 ; théorie du pouls de 
Corrigan, XXIII, 507 ; modifications du 
retard du pouls dans les lésions de 
l'orifice — XXIII, 507; de l'influence 
de l'oblitération de l'artère ombilicale et 
du canal artériel sur la structure de la 
paroi — XXIII, 411 ; ossification de l’ori- 
fice — XXIII, 507; rétrécissement mi- 
tral et insuffisance — combinés, XXIIT, 
503 ; rupture de |’ — pendant l’accou- 
chement, XXIII, 214; perforation de 
l — par un Corps étranger de l’œso- 
phage, XXII, 302 ; symptomatologie des 
anévrismes — XXIII, 522; anévrismes 
spontanés de l — ascendante, XXII, 
522 ; anévrisme—ouvert dans la trachée, 
XXIIT, 522; oblitération de | — thora- 
cique, XXIII, 523 ; anévrisme — consé- 
cutif à une — septique, XXIII, 593 ; 
traitement des anévrismes — par l’élec- 
tro-puncture, XXII1,522.—R.B., XXII, 
364,770 ; XXIV,:862; 766: 

Aphasie. — avec intégrité de la 3e cir- 
convolution frontale gauche, XXIV, 151; 
obs. d’— XXIV, 151 ; différentes formes 
d’ -- XXIV, 151 : __ dans la fièvre ty- 
phoide, XXII, 150 : — passagère chez 
l'enfant, XXIII, 631. Voy. cerveau. 

Aphonie. — spasmodique hystérique, 
XXIII, 740 ; cas d’ — réflexe a stoma- 
cho læso, XXIITI, 740. Voy. larynx. 

Aponévrose. Fibrome de |’ — palmaire, 
XXIII, 716. 





Appareil. Du régulateur thermique de Lei-_ 


ter dans les maladies de l'oreille, XXIV, 
727; du soufflet à chute d'eau pour la 
douche d'air, XXIV, 727; respirateur 
contre la dyspnée des emphysémateux, 
XXIII, 114; — pour mesurer la dimen- 
sion du diamètre transverse du petit 
bassin, XXII, 201 ; emploi du corset de 
Sayre dans les fractures du rachis, 
XXIV, 643 ; le corset de Sayre dans les 
arthrites rachidiennes, XXIV, 643. — 
R.1B:; XXII 4804; 770: XX IMe:766: 

Arnica. Exanthème par l'application de 
teinture d' — XXIV, 568. 

Arsenic, Développement d'hydrogène ar- 
sénié aux dépens de l'acide arsénieux, 
XXIV, 445 ; localisation de | — dans le 
foie, XXIV, 445; intoxication — aiguë 
XXIV, 45; empoisonnement par les éti- 


quettes cachets, XXIV, 445; empoisonne- 
ment par l'hydrogène — XXIV, 445 ; em- 
poisonnement par |’ — desodium, XXIV, 
445; lésions de la moelle dans l'empoi- 
sonnement par l’— XXIII, 460; du pig- 
ment jaune trouvé dans l'intestin dans 
les cas d’empoisonnement par l—XXIV, 
97; paralysie — XXIV, 445; action de 
| — dans l’anémie, XXIII, 121; lichen 
ruber guéri par les injections d'—XXIIT, 

646; des injections d’ —dans le sarcome 
cutané, XXIV, 107. 


| Artère. Des anomalies = XXIV, 407; per- 


sistance de l — hyaloïdienne reconnue 
chez le vivant, XXIII, 731; de la dé- 
mence paralytique dans ses rapports 
avec l'athérome — XXIIT, 247; un cas 
d’oblitération de | — basilaire, XXIV, 


. 410; thrombose de | — basilaire, XXIV, 


140; de l'influence de l'oblitération de 
| — ombilicale el du canal artériel sur 
la structure de la paroi aortique, XXII, 
411; embolie des — coronaires, XXII, 
516; rétrécissement de | — pulmonaire, 
XXII, 511; embolie de | — centrale de 
la rétine, XXIV, 691 ; thrombose et em- 
bolie de | — mésentérique supérieure, 
XXIII, 523; de l’hémostase des plaies 
— XXII, 706; trépanation pour une 
rupture den lr méningée moyenne, 
XXIV, 119; plaie de | — vertébrale, 
XXII, 706 : ligature de | — carotide 
primitive pour une névralgie du triju- 
meau, XXIV, 296.—R. B., XXIII, 770; 
XXIV, 363, 766. 


Abthaite De l — survenue dans le cours 


de la grossesse, XXIV, 245 ; — tuber- 
culeuse, XXII, 542; de l’extirpation 
primitive de l’astragale dans la résec- 
ion tibio-tarsienne pour — fongueuses, 
XIV, 604; du corset de Sayre dans 
l' — vertébrale, XXIV, 643; — purulentes 
dans la fièvre typhoïde, XXIII, 149 ; de 
V — blennorrazgique, XXIV, 580; — sy- 
philitique, XXIII, 288. 


Arthropathie. Des — dans la syphilis hé- 


réditaire, XXIIT, 655. 


Arthrotomie. De l — ignée dans les os- 


téo-synovites fongueuses, XXIV, 637. 


Articulations. Température des — XXII, 


711 ; des craquements — dans l’hystérie, 
XXIII, 172; syphilis des—XXIITI, 653; des 
troubles trophiques consécutifs à des 
affections — XXIV, 190 ; des affections 
nerveuses et atrophies musculaires con- 
sécutives aux maladies — XXIV, 637; 
de l’arthrotomie ignée et du chauffage 
— dans les ostéo-synovites fongueuses, 
XXIV, 637 ; extirpation d’un fibro-carti- 
lage semi-lunaire du genou, XXIV, 604 ; 
de la ponction et de l’incision dans l'hy- 
darthrose chronique, XXIV, 637, de l’en- 
torse et de son traitement, XXIV, 637 ; 

néarthrose apres résection sous -tro- 
chantérienne, XXIV,603.—R. B., XXIHII, 
904, 770; XXIV, 353, 760. 


Ascite. Évaluation de la globuline dans les 


épanchements — XXII], 52; richesse en 
albumine des liquides — XXIII, 53; de 
la ponction précoce de | — XXIII, 474. 


AAper BR Culture des espèces d'— de 


l'oreille, XXIV, 723. 
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Asphyxie. R. B., XXIII, 865 ; XXIV, 767. 
Asthme. — dyspeptique, XXIV, 542; af- 
fection du nez comme cause d’ — XXIII, 

. 784; rapports de | — et des poly- 
pes du nez, XXIIT, 734; XXIV, 693; 
étude des crachats dans l’ — XXIV, 698. 
—R. B., XXIII, 365 ; XXIV, 363, 767. 

Asthme des foins. Nature et traitement de 
l — XXIV, 694, 696. Voy. asthme. 

Astigmatisme. Rapports entre certaines 
variétés de kératite et | — XXIV, 355. 

Asystolie. Voy. cœur. 

Ataxie. De l’—et des lésions cardiaques, 
XXIIT, 507; lésions trophiques des val- 
vules acrtiques dans l — XXIII, 507; 
du tabes spasmodique, XXIV, 169; 
élongation des sciatiques dans l — 
XXIV, 291. — Voy. moelle. 

Athétose. — bilatérale, XXIII, 181; de 
P — XXIII, 182; hémi — XXIII, 182. 
Voy. cerveau. 

Atmosphère. Les organismes vivants de 
l — XXII, 61. 

Res De l’ — des Américains, XXIII, 

2. 

Ro — et hémi — faciale, XXII, 

Atropine. Action de l” — sur le cœur, 
XXIV, 22; empoisonnement par |” — 
XXIII, 92° 

Audition. De la perception des sons, XXIV, 
718 ; association des sensations — avec 
la vue de certains objets, XXIV, 660. 
Voy. oreille. 

Auscultation. Percussion métallique com- 
binée à l’ —- pour le diagnostic des 
épanchements pleuraux, XXIV, 202; — 
iransauriculaire , XXIII, 748. — KR. B., 
XXII, 865; XXIV, 463. 

Antoplastie. — pour fistules péniennes, 
XXIV, 349. 

Avoine. Sur la propriéte excitante de l'— 
XXIV, 87. 

Avortement. Indications de l’— artificiel, 
XXIV, 243; de l'intervention dans les — 
XXIV, 252; des sensations perçues par 
les femmes pendant les manœuvres d — 
XXIV, 285. 

Azote. Eftets du protoxyde d’'— XXIV, 89; 
substances — dans le lait, XXIV, 57; 
influence des aliments — sur les oxyds- 
tions organiques, XXIV, 33, 36. 


B 


Bacillee. Voies suivies par les — pour in- 
fecter l'économie. XXII, 547; — de la 
tuberculose, XXIV, 736; topographie et 
rôle des — dans l'anatomie pathologique 
.de la tuberculose, XXIII, 533 ; méthodes 
de recherches du — de la tuberculose, 
XXIII, 532; valeur pathogénique des — 
tuberculeux, XXIII, 546; valeur de la 
présence des — dans les crachats, XXII, 
532; diagnostic des phtisies douteuses 
par la présence des — dans les crachats, 
XXIII, 532; — dans les ulcérations tu- 
berculeuses du voile du palais, XXIIT, 
532; — tuberculeux dans les sécrétions 
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de l'oreille, XXII 533 "XXIV, 728; — 
tuberculeux dans l’urine, XXIIE, 533; — 
dans les lésions chirurgicales fon- 
gueuses scrofuleuses et tuberculeuses, 
XXIII, 583; distribution des — tubercu- 
leux chez les poules, XXIIT, 547; valeur 
seméiologique des — dela morve, XXIV, 
429; — du jéquirity, XXIV, 84. — Voy. 
bactérie, microbe, organismes infé- 
rieurs, 

jactérie. — photométriques, XXHIH, 55; 
pathogénie de la néphrite — XXIV, 497; 
siège des — dans la variole, la vaceine 
et l'érysipèle, XXIV, 68; de la — de la 
syphilis, XXIII, 229; — du pus, XXII, 
57 ; action des antiseptiques sur les — 
de la putréfaction, XXIIT, 60. — Voy. : 
bacille, microbe, organismes inférieurs. 

Bain. Pression sanguine après le — XXTII, 
466; — permanente chez les nouveau- 
nés, XXIV, 548; action des — de mer 
dans les syphilis latentes, XXIIE, 656; 
traitement de la pneumonie par les — 
froids, XXI11,109, 466, 467; —froids dans 
la fièvre typhoïde, XXIII, 93, 102, 105; 
emploi des — dans la variole, XXIII, 
108; de l'emploi des — antiseptiques, 
XXIII, 256. — R. B., XXII, 865, 771; 
XXIV, 363, 767. | 

Ballingall. Maladie de — XXIII, 481. 

Baryum. Action du chlorure de — XXII, 
41; empoisonnement par le chlorure 
de — XXIV, 449. 

Bassin. Mesures et dimensions du —XXIII, 
598 ; évaluation de l'angle que forment 
le diamètre conjugué diagonal et la sym- 
physe pubienne, XXIV, 242; mensura- 
tion du diamètre transverse du petit — 
XXII, 201; de l’inclinaison du — XXIII, 
202 ; — à saillies tranchantes, XXIV,512; 
vices de conformation du — fœtal,XXIV, 
71; traitement des vieux abcès—XXIV, 
HG" — RD: XRHL,/.9600% AXIVHS04, 
767. 

Baume du Pérou. Empoisonnement par le 
le—employécommeantipsorique, XXIV 
069. 

Bec de lièvre. — R. B., XXII, 364; XXIV 
304, 767, 

Belladone. Traitement de l'empoisonne- 
ment par la — XXIV, 106. 

Benzoïque (acide). Eruption causée par 
— de soude, XXIV, 568. 

Benzoate. Influence des — sur l’excrétion 
de l'acide urique, XXIIT, 88. 

Béribéri. Epidémie de — XXII, 766; na- 
ture du — XXIII, 481; examen de la 
moelle dans le — XXIITI, 481; des dé- 
terminations médullaires du — XXIV, 
169. — Voy. géographie. 

Bile. Marche de la sécrétion — XXHIT, 
434; influence que les alcalins exercent 
sur la composition de la — XXII, 441; 
rôle de la — dans la digestion intesti- 
nale  XXIV ST. L 

Biliaires (voies) Anatomie topographique 
de la glande — XXIIT, 15; réactions des 
pigments — XXIII, 49; action des acides 
— sur les albuminoïdes et les peptones, 
XXIV, 54; atrésie congénitale du canal 
cholédoque, XXIV, 64; tuberculose des 
voies— XXIV, 68; cholécystotomie pour 
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calculs de la vésicule, XXIV, 307. 
R. B., XXII, 865; XXIV,.364, 767. 

Biskra (clou de). Microbe du —XXIV, 560; 
du bouton de Gafsa au camp de Sa- 
thonay, XXIV, 561. 

Bismuth. Du sous-nitrate de — comme 
antiseptique pour les pansements, XXII, 
271; puissance toxique de quelques sels 
de — XXIII, 87, empoisonnement par le 
sous-nitrale de — en pansement, XXIV, 
455. 

Blennorragie. Microbe de la — XXIII, 658 ; 
XXIV, 580; nature et signification des 
filaments uréthraux, XXIÏII, 240; inocu- 
lation de pus — dans le traitement des 
granulations de la conjonctive et de la 
cornée, XXIII, 348, 360 ; formes cliniques 
de la — localisée chez la femme, XXIII, 
659; infection purulente, suite de—XXIIT, 
941; folliculite — XXIIT, 659; état latent 
du début de la cystite — XXIV, 580; de 
l’'arthrite — XXIV, 580; traitement du 
prurit uréthral — XXIII, 241. — R. B., 
XXIII, 365, 771; XXIV, 364, 767. 

Borique (acide). De | — dans la thérapeu- 
tique oculaire, XXIV, 692. 

Boroglycéride. Voy. glycéroborate. 

Botanique. —R. B., XXIII, 360. 

Bouche. Circulation — labiale, XXII, 26. 
— R. B:, XXIII, 865, XXIV, 364. 

Bourses. Structure des — XXIIT, 415. — 
Voy. testicule. 

Bright (mal de). Voy. néphrite, rein. 

Brome. Traitement de la diphtérie par le 
— XXIII, 472. 

Bromhydrique (acide). Action thérapeuti- 
que de l — XXIV, 469. 

Bromure. Influence du — de potassium 
sur les échanges nutritifs, XXIII, 443; 
du — d’éthyle comme anesthésique en 
obstétrique, XXIV, 239; évolution des 
maladies intercurrentes chez les épilep- 
tiques — XXIII, 244. 

Bronche. Développement des — XXII, 
412; corps étrangers des — XXIIT, 747; 
XXIV, 710, 712. — R. B., XXIII, 565; 
XXIV, 767. 

Brüûlure. Sensibilile à la suite des —XXIV, 
413 ; inhalations d'oxygène dans les — 
étendues, XXIV, 109. —R. B., XXII, 
865, 711 ; XXIV, 364. 

Bulbe. Sur le faisceau solitaire du 
XXIII, 401 ; rapports fonctionnels des 
olives inférieures avec le cervelet et 
leur rôle dans le maintien de l’équili= 
bre, XXIII, 21 ; myélite — XXIV, 141 ; 
dégénerescence secondaire du — XXIV, 
168; abaissement de la température à 
la suite d’une hémorragie — XXIV,140 ; 
lésions intra cräniennes affectant le — 
XXIV, 140; lésions du — consécutives 
à la méningite chronique, XXIV, 140; 
paralysie — due à un cancer de Ja 
base du crâne, XXIV, 140. Voy. 
cerveau, moelle. 
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Cacao. Action du — sur la digestion 
peptique, XXIV, 32. 
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| Cactus. Du — grandiflorus dans le trai- 


ul des maladies du cœur, XXIII, 

Cadavre. Lésions faites par des fourmis 
surle — XXIV,.984. — R. B.. XXII, 
366. Voy. ptomaine. 

Café, caféine. Influence du -- sur l’ex- 
crétion d’urée, XXIII, 74; action du — 
sur la digestion peptique, XXIV, 32. 

Calcul. — de l’agmydale, XXIV, 703; — 
de cystine, XXIV,325; expulsion d’un 

de la vessie à travers la paroi uré- 
tro-vaginale, XXIV, 230 ; — du poids 
de 177 grammes, XXIV, 325; — extra- 
urétraux chez la femme, XXIV, 343; 
de l'intervention chirurgicale pour les 
— XXIV, 326; procédé rapide d'éva- 
cuation des fragments de — dans la li- 
thotritie, XXIV, 343. Voy. taille, ves- 
sie. 

Calomel. Voy. mercure. 

Cancer. Inoculation d’érysipèle chez une 
— et effets de l’érysipèle sur l’évolu- 
tion du — XXIV, 426; — développé 
sur un lupus, XXIV, 557; développe- 
ment du — à la suite d’affections 1o= 
cales non malignes, XXIV, 60 ; du coma 
— XXIII, 569 ; de la greffe — XXIV, 
60 ; du — chez l'enfant, XXIII, 634; 
du — chez les syphilitiques, XXIV, 5717; 
paralysie bulbaire due à un — de la 
base du crâne, XXIV, 140; — secon- 
daire des choroïdes, XXIII, 355 ; — du 
larynx, XXIV, 708 ; extirpation d’un — 
du pharynx, XXIII, 739; — de l’œso- 
phage avec perforation de la trachée, 
XXIII, 660; résection de l’œsophage — 
XXIII, 671; gastrostomie pour — de 
l’œsophage, XXIIT, 660 ; rapports de 
l’ulcère avec le — de l’estomac, XXIII, 
164 ; de l’estomac, XXII, 163 ; — du 
pancréas, XXIV, 60; cristaux gras dans 
les selles, dans le — du pancréas, 
XXIII, 567 ; résection d’un — de l’ap- 
pendice vermiculaire, XXIII, 695 ; lapa- 
rotomie pour un — de l'intestin, XXII, 
697; néphrotomie pourle — du rein, 
XXIV, 807; — du testicule chez l’en- 
fant, XXIV, 547; — primitif de la ves- 
sie, XXIV, 336; statistiques sur le — 
du sein, XXIIT, 294 ; traitement chirur- 
gical du — du sein, XXIII, 294; in- 
fluence des opérations sur la prolon- 
gation de la vie et la guérison perma- 
nente dans le — du sein, XXIII, 294, 
800 ; du — utérin comme complication 
de la grossesse et de l’accouchement, 
XXIV, 520, 521; grossesse compliquée 
de — utérin, XXIV, 514; néphrite par 
compression des uretères dans le — 
utérin, XXIV, 497 ; ovariotomie pour — 
XXIV, 211 ; hystérotomie pour le — de 
l'utérus, XXIII, 588 ; extirpation de l'u= 
térus — XXIV, 220 ; effets du condu- 
rango dans le — XXIV, 465. — KR. B., 
XXIIT, 366, 771 ,XXIV, 364, 768. Voy. 
cancroide,  épithélioma,  sarcome. 

Cancroïde. Du — de la peau, XXIII, 640. 
Voy. épithéliomà. 

Cannabine. Le tannate de — 
hypnotique, XXIII, 478. 
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Cantharide, ine. Action de la -— sur les 
reins, XXIV, 83. 

Capillaire. Du pouls — visible, 
007. 

Capsules surrénales Structure et déve- 
loppement des — XXIV, 9: état des — 
dans la maladie d'Addison, XXIII, 568. 

Carbone. L'oxyde dé — passe-til du 
Sang maternel au sang fœtal, dans 
l'empoisonnement, XXIII, 453 ; ramol- 
lissement cérébral consécutif à l'em- 
poisonnement par l'oxyde de — XXIV, 
456 ; paralysies, névralgies, troubles 
vaso-moteurs dans l’empoisonnement 
par l’oxyde de — XXIV, 456; réinfu- 
sion de sang après saignée dans l’em- 
poisonnement par l’oxyde de — XXIV, 
456 ; empoisonnement par le sulfure de 
— XXIV, 96. — R. B., XXIV, 768. 

Carbonique (acide). Détermination de l'— 
de l'air, XXIII, 488 ; variations de l’ex- 
halation pulmonaire de | — XXIV, 98: 
influence de la secticn des pneumogas- 
triques sur l’exhalation de l’— par les 
poumons, XXIII, 31 ; traitement de la 
tuberculose pulmonaire par les inhala- 
tions d’ — XXIII, 469. 

Carotide. Voy. artère. 

Cartilage. Névrotisation du — osseux 
dans la suture tubulaire des nerfs, 
XXIV, 2; extirpation d’un fibro — se- 
mi-lunaire du genou, XXIV, 604. — 
R. B., XXIII, 366. 

Cascara. De la — sangrada dans la cons- 
tipation habituelle, XXIV, 465. 

AREAS Hygiène des — XXIV, 733, 


XXII, 


Castration. Voy. ovariotomie. 

Catalepsie. — chezune hystérique, XXII, 
172 ; paralysie provoquée pendant la — 
XXIV, 40 ; apparition d’un état — après 
la mort, XXIV, 41. Voy. hystérie. 

Cataracte. Statistique d'opérations de — 
XXIV, 680 ; — avec anomalie da sque- 
lette du même côté, XXIV, 679 ; procé- 
dés d'extraction de la — XXIV, 680, 
683; modification à l'extraction de la— 
XXIIT, 354; accidents de la — XXIV, 
680; de l'hémorragie consécutive à 
l'extraction de la — XXIV, 679, 682, 
683; moyens de combattre les accidents 
de suppuration après l'opération de — 
XXIV, 684; ouverture du corps vitré 
dans l'extraction de ia — XXIV, 680; 
érythropsie chez les opérés de — XXIII, 
353; XXIV, 684. Voy. cristallin. 

Catarrhe d'été. Voy. asthme des foins. 

Catgut. — antiseptique, XXIII, 256. 

Cathétérisme. Du — rétrograde combiné 
avec l’uréthrotomie externe dans les 
cas de rétrécissement infranchissable 
de l’urètre, XXIV, 335. 

Cautère. Effets — du calomel déposé sur 
la conjonctive, XXIII, 348. ‘ 

Cécité. — verbale, XXIV, 151; — psy- 
chique, XXIV, 151. 

Cellules. Mode de formation des— géantes 
et influence de l’iodoforme sur cette for- 
mation, XXIV, 62. | 

Cellulose. Fermentation de la — XXII, 

‘00; fermentation de la — et sa disso- 
lution dans le tube digestif, XXIV, 31. 
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Céphalalgie, alée, — de croissance, XXIV, 
536 ; traitement des diverses formes de 
— XXIV, 469. 

Céphalématome. — chez un enfant de 
147 mois, XXII, 631. 

Céphalotripsie. R. B., XXIV, 364. 

Cerveau. Sur un faisceau de substance 

blanche situé à la base du — XXIIT, 401 ; 

recherches sur les pyramides et le ru- 
ban de Reil, XXIV, 401; tubercule soli- 

taire du pédoncule—chez l'enfant, XXIV, 

121; rapport qui existe entre le noyau 

extra-ventriculaire et la substance cer- 

vicale, XXIITI, 402; double connexion des 
nerfs optiques avec le — XXIII, 5; cir- 

culation sanguine dans le — XXIV, 19; 

celoration des coupes du — XXIV, 14; 

préparation des coupes histologiques du 

— XXIV,409; expériences sur le — des 

oiseaux, XXIV, 18; locomobilité du — 

dans les différentesattitudes, XXIV,410; 

sur la façon dont réagissent les centres 

vaso-moteurs du — sous l'influence de 
courants appliqués sur le crâne, la co- 

lonne vertébrale et la peau, XXIV, 49; 

des localisations, — XXIII, 19; doctrine 

des localisations motrices dans l'écorce 
des hémisphères, XXIV, 120; siège des 
fonctions visuelles, XXIV, 157; du siège 

du centre oplique chez l'homme, XXIV, 

636; des centres moteurs corticaux, 

XXIV, 120; excitation mécanique des 

centres moteurs de l'écorce, XXIII, 417; 

mode de production de l’anesthésie dans 

les affections organiques de l’encéphale, 

XXIV, 78; effets de la destruction d’un 

des globes oculaires sur le — XXIV, 

157 ; phénomènes inhibitoires pouvant 

se produire par toutes les parties du — 

XXIV, 434; influence des lésions du — 

sur la température générale, XXIV, 429; 

troubles — rendant l'écriture impos- 

sible, XXIV, 152; effets de l'alcool et 

de j’essence d’absinthe sur le — XXIV, 

268 ; alcool dans le — après l'ivresse, 

XXIII, 47 ; du rapport entre les spasmes 

posthémiplégiques et les affections des 

couches optiques, XXIV, 120; trismus 
d'origine — XXIV, 120; physiologie 
pathologique du ramollissement du — 

XXIV, 110; rapport non étudié entre la 

papille étranglée et les affections du — 

XXIV, 158; affection cérébrale du chias- 

ma, XXIV, 158; sirabisme conjugué pa- 

ralytique du noyau droit de la 6° paire, 

XXIV, 120; troubles de la sensibi- 

lité et de la vue dans les lésions de 

l'écorce du — XXIV,158; de l’hémiopie 

et de l’hémianopie d'origine — XXIV, 

158; paralysie incomplète du membre 

supérieur, XXIV, 120; paralysie par- 

tielle du sentnnent par lésion des corps 
striés, XXIV, 121; paralysie des mus- 

cles oculaires de cause — XXIV, 158; 

des réflexes tendineux et de l’excitabi- 

lité réflexe du côté parétique dans l’hé- 
miplégie — XXIV, 109; de la rigidité 

paraplegique dans l'hémiplégie, XXIV, 

110 ; de la démence paralytique dans ses 

rapports avec le ramollissement jaune, 

XXII, 247; dégénérations secondaires 

du pédoncule du — XXIV, 110 ; paralysie 
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des abducteurs du larynx, suite d’hé- 
morragie du — XXIV, 705; oblitération 
de l’artère basilaire, XXIV, 110; throm- 
bose de l’artère basilaire, XXIV, 140; 
des manifestations hystériques simulant 
le rhnumatisme du— XXII, 248; aphasie 
avec intégrité de la 8° circonvolution 
frontale gauche, XXIV, 151; hémorragie 
du — dans le cours d’une fièvre typhoide, 
XXII, 149; commotion du — chez l’en- 
fant; XXIIT, 631 ; hémorragie du — chez 
un enfant, XXIV, 110; état du — dans un 
cas d'absence congénitale de l’avant-bra;, 
XXIV,110 ; atrophie du — consécutive à 
l’amputation d’un membre, XXIV, 110; 
altération du — caractérisée par la sé- 
paration de la substance grise et de la 
substance blanche des circonvolutions, 
XXIII, 248; malformation du — XXIV, 
65 ; porencéphalie acquise dela première 
enfance, XXIV, 110; — de criminels et 
de suicidés, XXIV, 269; lésions céré- 
brales consécutives aux maladies de l’o- 
reille, XXIV, 714; ramollissement du — 
consécutif à l’empoisonnement par l’o- 
xyde de carbone, XXIV, 456; des tu- 
meurs du — XXIV, 120, 121 ; tumeurs du 
— affectant le bulbe, XXIV, 140 ; étude 
des tumeurs du quatrième venñtricule, 
XXIV, 1440 ; tumeur du pont de Varole, 
XXIV, 140; thrombose des sinus du — 
dû à un cholestéatome du temporal, 
XXIV, 729; gliosarcome du — XXIV, 
120, 121; gliome du pont de Varole, 
XXIV,536; kyste hydatique du — XXIV, 
124; abcès, — XXIV, 120 ; névrite optique 
doubie dans un cas d’abcès du — XXIV, 
158; abcès métastatiques du — XXIV, 
109; abcès du — dans un cas de fièvre 
typhoïde, XXIII, 149 ; tuberculose du — 
XXIV, 120, 121; syphilis du — précoce, 
XXII, 651; syphilis du — XXII, 232, 
XXIV, 573; plaies du — XXIV, 119,120; 
attrition du lobe frontal, XXIV, 119; 
blessure du — restée latente 12 ans, 
XXIV, 119 ; anosmie par compression du 
— XXIV, 120; lésion du — par chute 
sur la tête, XXIV, 119; plaies par armes 
à feu du — XXIV, 658, 659 ; corps étran- 
gers dans le — XXIV, 658, 659; de la 
trépanation dans les blessures du — 
XXIV, 119, 120; trépanation pour une 
rupture de l’artère méningée moyenne, 
XXIV, 119, — R. B., XXII, 366, 771; 
XXIV, 364, 768. 

Cervelet. Rapports fonctionnels des oli- 
ves inférieures avec le — et leur rôle 
dans le maintien de l’équilibre, XXIII, 
21; tumeurs du — XXIV, 120, 121; fi- 
bromyxosarcome du pédoncule du — 
XXIV, 120; abcès du — dû à un cho- 
lestéatome du temporal, XXIV, 729. — 
AUD: XXII, 7725: XXIV, 1768, 

Césarienne (opération). Indication de 
l— XXIV, 252; modification de l’— 
XXIII, 615 ; obs. de — XXIII, 295 ; opé- 
ration de Porro, XXIII, 225; XXIV,:259; 
opération de Porro pourune ostéoma- 
lacie, XXIII, 225; opération de Porro 
pour un cas de dystocie par tumeur du 
col, XXIII, 225; traitement du pédicule 
dans l'opération de Porro, XXIII, 615; 
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autopsie d’une femme ayant subi l’opé- 
ration de Porro, XXII, 615; de l— au 
point de vue de la cicatrisation par pre- 
mière intention dela plaieutérine, XXIIT, 
225. — R. B., XXIII, 367, 772 ; XXIV, 
364, 768. 

Chaleur, Production de — et de travail 
chez l’homme, XXIII, 423: — chez les 
animaux dans la fièvre, XXIV, 75; in= 
fluence de la quinine sur la production 
et la déperdition de — XXII, 447. Voy. 
température. 

Champignons. Mucorinées palhogenes des 
mycoses, XXIV, 82; du streptothrix 
dans les voies lacrymales, XXIV, 665; 
ulcération de la cornée par des mu- 
cédinées, XXIV, 667; . accumulation 
de — dans le larynx et la trachée, XXIV, 
712; culture des diverses espèces d’as- 
pergillus .de l'oreille, XXIV, 723. — R. 
B., XXIII, 772; XXIV, 366. 

Chancre. Leçons sur le — XXIII, 649 ; 
œdème — syphilitique de grandes et 
petites lèvres, XXIII, 655; de l'acide 
pyrogallique dans le traitement des 
— et bubons, XXIIT, 656; traitement des 
— par la naphtaline, XXIV, 578.—R.B., 
XXIII, 367, 772. Voy. syphilis. 

Charbon, R. B., XXIII, 807, 772;. XXIV, 
306, 769. 

Chauffage. Du — des instruments comme 
moyen antiseptique, XXIII, 256. 

Cheiloplastie. Voy. lèvre. 

Cheveux. R. B., XXIII, 8367. 

Chimie. Manuel d'analyse — XXIII, 41. 
R. B., XXIII, 367; XXIV, 866. 

Chloral. Phénomènes consécutifs à l’ap- 
plication du — sur la peau ou dans 
l'oreille, XXIII, 68; du — dans la cho- 
rée, XXIII, 115: empoisonnement par 
le — XXIII, 453; psychoses dues au 
— XXIIL, 458. 

Chlorate. Empoisonnement par le — de 
potasse, XXIII, 454. 

Chlorhydrique (acide). Empoisonnement 
par l — XXIV, 454, 

Chloroforme. Caractères physiologiques 
différentiels du — et du chlorure de 
méthylène, XXIV, 437; transformations 
du — dans l'organisme, XXIV, 56; ac- 
tion du — sur la moelle, XXIV, 92; du 
— comme cause des hémorragies puer- 
pérales, XXIII, 601 ; influence de l'anes- 
thésie — de la mère sur la nutrition de 
l’enfant, XXIV, 239; injections de nar- 
céine combinées aux inhalations de — 
XXIV, 89. Voy. anesthésie. 

Chlorose. De la tempéralure et des exa- 
cerbations fébriles des — XXIV, 508. 
— R. B., XXIIT, 772; XXIV, 866. 

Chlorure. Variation des — dans la tuber- 
eulose, XXIV, 56; action du — de ba- 
ryum, XXIII, 441; du pansement au 
— de zinc, XXIII, 271; du pansement 
avec l’étoupe sèche au—de zinc, XXIII, 
274; 

Cholécystotomie. — pour calculs de la vé- 
sicule biliaire, XXIV, 807. 

Choléra. Microorganismesintestinaux dans 
Je — infantile, XXIII, 630. — R. B., 
XXIII, 367, 772; XXIV, 366, 769. 
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Cholestéatome. — du temporal, suivis de 
mort par thrombose des sinus et abcès 
du cervelet, XXTV, 729, 

Cholestérine. Présence de la — dans le 
lait, XXEV; 57. 

Chorée. — électrique, XXIIT, 182; du 
chloral dans la — XXII, 115. — R. B., 
XXII, 868 ; XXIV, 366, 769. 

Choroïde. Cancer secondaire des— XXIII, 
399. — R. B., XXIITI, 868, 773. 

Chromhydrose. Obs. de — XXIV, 559, 

Chromique (acide). Emploi de | — dans 
les maladies du nez, du pharynx et du 
larynx, XXIV, 699 ; de l — contre les 
tumeurs du larynx, XXIV, 713. 

Chrysarobine. Fixation de la — pour le 
traitement du psoriasis, XXIV, 467. 

Chylurie. De la — XXIV, 471. 

Cicatrices. Rapport des — du cœur avec 
ses troubles rythiniques, XXII, 516 ; 
de l’ainclioration de lopération césa- 
rienne au point de vue de la — par 
première intention de la plaie utérine, 
XXIII, 295. 

Cil. Activité des — vibratiles, XXIV, 415. 

Ciliaire. Nerfs des procès — XXIIT, 8; 
état des nerfs — dans l’ophtalmie sym- 
pathique, XXIV, 671; névrotomie optico- 
ciliaire, XXIV, 671, 686. 

Cinchonine, idine. Action de la — XXIIT, 
71; XXIV, 93; action du sulfate de — 
XXIV, 465; nouveau corps dérivé de 
la — XXIII, 74. Voy quinquina. 

Circoncision. Tuberculose inoculée par 
la — XXIII, 557. 

Circulation. — bucco labiale, XXIII, 26; 
— des doigts et — dérivative des ex- 
trémités, XXIIT, 10 ; — des reins, XXII, 
432, 484; rapports qui existent entre 
le développement du tissu conjonctif 
dans la membrane interne de l'aorte et 
les conditions mécaniques de la — 
XXIII, 411 ; durée de la — XXIV, %; 
de la — du sang, XXIV, 23; — du sang 
dans le cerveau, XXIV, 19; de lin- 
fluence de la respiration sur la— du sang, 
XXIII, 29 ; action du sulfate de quinine 
sur la — XXIII, 71 ; — du rein pendant 
la fièvre, XXIV, 76; troubles de la — 
dans les néphrites, XXIV, 486. — R. 
B::, XXIV, 300. 

Cirrhose. — de l'estomac, XXIII, 164 ; 
de la — rénale, XXIV, 503, Voy. foie, 
divers organes. 

Climat. R. B., XXIII, 368, 773; XXIV, 
366, 739. 

Cœcum. Voy. intestin. 

Cœur. Le bulbe de l’aorte du — de la gre- 
nouille, XXII, 23 ; terminaisondes nerfs 
dans le — XXIITI, 4; de l’innervation du 
— XXII, 24; XXIV, 20; succession des 
contractions du — XXIV,21; rythmes 
du — XXIII, 516 ; sur la diastole locale 
du — XXIII, 25; lésions valvulaires du 
— expérimentales, XXII, 67; variations 
et dispositions des souffles — XXII, 
503; phénomènes téléphoniques du — 
pendant l’excilation du pneumogastrique, 
XXIV, 2%; influence des insufflations 
d'air sur les pulsations du — XXII, 
424; rapport des cicatrices du — avec 
ses troubles rythmiques, XXII, 516; 


de l’hémisystolie, XXIIT, 496; phéno- 
mène de l’hémisystolie au niveau des 
vaisseaux fémoraux, XXIII, 508 ; action 
de la nicotine sur le — XXIII, 74; du 
jaborandi dans quelques affections — 
XIII, 477; action du muguet sur le — 
XXIIT, 117; du cactus grandiflorus dans 
les affections — XXIII, 504; action de 
l’atropine et de la muscarine sur le — 
XXIV, 22; anomalie du — XXII, 511; 
ulcère latent de l'œsophage perforant le 
— XXIIT, 669 ; traités des maladies du 
— XXII, 496; palpitations et maladies 
du — dues à des maladies nerveuses, 
XXIIT, 516 ; cardiopathies réflexes d’o- 
rigine brachiale, XXII, 516; le pouls 
capillaire visible, XXIII, 507; du pouls 
sous unguéal, XXII, 507; théorie du 
pouls de Corrigan, XXII, 507; modifica- 
tions du retard du pouls dans les lésions 
de l’oritice aortique, XXIII, 507; dia- 
gnostic des bruits organiques et inor- 
ganiques du — XXIII, 496; pathogénie 
et siège des bruits de souffle anémiques, 
XXIII, 496 ; de l’accentuation du 2° bruit 
du — XXIII, 496; rétrécissement mi- 
tral et insuffisance aortique combinés, 
XXIII, 503 ; rétrécissement mitral extré- 
mement prononcé, XXIII, 5083; de l’in- 
suffisance mitrale, XXIII, 503 ; pronostic 
du rétrécissement mitral à 50ans, XXIII, 
503; du souffle sibilant au 2° temps dans 
l'insuffisance aortique, XXIII, 507; les 
dilatations du — droit, XXIII, 511; 
quelques formes de dilatation du — 
XXIII, 511; du poumon cardiaque, 
XXIII, 497; du rétrécissement très étroit 
de la tricuspide, XXIIT, 511; du souffle 
tricuspidien, XXIIT, 511; rétrécisse- 
ment congénital et acquis de l'artère 
pulmonaire, XXIII, 511; état et rôle du 
foie dans l’asystolie des alcooliques, 
XXIII, 497; de la symphyse — XXIII, . 
493 ; perforation de la cloison interven- 
triculaire dans l’endocardite ulcéreuse, 
XXII, 504 ; endocardile pyémique suivie 
de perforation du — XXIII, 504; état 
des nerfs du — dans l’hypertrophie — 
XXIII, 520; de la tachycardie, XXIII, 
516; du surmenage du — XXIII, 520; 
des affections aiguës du — chez les 
vieillards, XXIII, 496; pathogénie des 
scléroses XXIII, 496; du — gras 
XXIII, 497; embolie des artères coro- 
paires, XXIII, 516; des anévrismes — 
XXIII, 504: ataxie lucomotrice et lé- 
sions — XXJII, 507; lésions trophiques 
des valvules aortiques dans l’ataxie, 
XXIII, 507, lésions de la triscuspide 
dans la phtisie, XXIII, 511; du siège 
des bruits — dans la grossesse, XXIV, 
243; dilatation du — droit d’origine gas- 
trique, XXIII, 510; pathogénie des lé- 
sions du cœur d'origine hépatique, 
XXIIT, 510, 511 ; influence des maladies 
du cœur sur les maladies du foie et 
réciproquement, XXIIT, 511 ; phénomè- 
nes — dans l’ictère, XXIII, 511 ; du bruit 
de galop en général el en particulier 
dans la néphrite aiguë, XXIIT, 496 ; de 
l'hypertrophie — dans les néphrites con- 
sécutives aux lésions des voies excré- 
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toires, XXIV, 497; lésions du — dans 
les néphrites, XXIV, 486 ; maladies z00- 
parasitaires, du — XXIII, 497; hyda- 
tides et cysticerques du — XXIHII, 497; 
plaies du — par armes à feu, XXIV, 787; 
— R.B.,XXIII,368, 773; XXIV, 866, 769. 

Coloboma. — de la paupière, XXIII, 724. 

Colonisation. — de la Guyane, XXII, 488. 
— européenne dans les pays chauds 
XXII, 488. 

Colotomie. Voy. anus. 

Coma. Du — cancéreux, XXIII, 569. 

Commotion. — cérébrale chez l'enfant, 
XXII, 630, 

Condurango. Effets du — dans le cancer, 
XXIV, 455. 

Condylome. Du — anal, XXIII, 239. 

Conjonctive. De l’inflammation folliculaire 
de la — XXIV, 856; infiltration jaune 
diffuse de la — guérie par l'iodoforme, 
XXIII, 729; traitement des granulations 
— XXIV,855, 677; de la greffe — XXIV, 
357; tuberculose — XXIII, 347; de la 
tuberculose et du lupus de la —XXIV, 
676; sarcome mélanique de la — XXIV, 
676; kyste de la — XXIV, 675. —R.B., 
XXIII, 868, 778 ; XXIV, 307, 770. 

Conjonctivite. — vernale, XXIV, 677; — 
des nouveau-nés, XXIV, 672 ; traitement 
de la — granuleuse par le jequirity, 
XXII, 782 ; traitement de la — granuleu- 
se, XXIV, 355, 677; de l’inoculation pu- 
rulente dans le traitement des — gra- 
nuleuses, XXIII, 348, 360. 

Constipation. Emploi de la cascara san- 
grada dans la — habituelle, XXIV, 465. 

Contagion. — de la fièvre typhoïde, XXII, 
198. 


Contracture.— des fléchisseurs des doigts 
chez une fleuriste, XXIII, 192. 

Contusion. Accidents de la — de l’esto- 
mac, XXIII, 163. 

Convalescence. De la — et des signes de 
la — franche dans la fièvre lyphoide, 
XXIII, 140 ; accidents de la — de la 
fièvre typhoiïde, XXIII, 160. 

Convallaria. Action de la — XXIII, 477, 
478; étude comparée du — et de la di- 
gitale, XXII, 117; action du — sur le 
cœur et les reins, XXIII, 117. 

Coque du Levant. Empoisonnement par 
la — XXIV, 444. | 

Coqueluche. De la — XXJ{T, 620 ; du tar- 
trate de quinoline contre la — XXII, 
190 ; traitement de la — par le croton 
chloral; XXIV, 104 ; traitement de la — 
par la résorcine, XXIII, 623. — R.B., 
XXIII, 368, 773; XXIV, 770. 

Cordon inguinal. Le canal péritonéo-va- 
ginal, XXIII, 303. 

Cordon ombilical. Desnœuds du — XXIIT, 
601 ; mort du fœtus par hématome du 
— XXIV, 515; traitement de la proci- 
ue du — XXIV, 514. — R.B., XXIV, 
770. 

Cornée. Histologie de la — XXII, 410; de 
la courbure — à l’état normal et à l’é- 
tat pathologique, XXIV, 665; nutrition 
de la — XXIII, 719; anatomie patholo- 
cique de la — dans le glaucome, XXII, 
351 ; del’iridectomie dans le staphylome, 
XXIV, 667; ulcération de la — par des 
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mucédinées, XXIV, 667; apoplexie éten- 
due de la — XXIITI, 350; traitement des 
opacilés — XXIV, 355. —R. B.,XXIII, 
369,:774;.XX1V,:867. 

Corps étrangers. Balle extraite du crâne 
après l'apparition des phénomènes se- 
condaires, XXIV, 119; projectile enkysté 
dans la cavité crânienne, XXIV, 119; 
lame de couteau restée dans le crâne, 
XXIV, 119; — dans le cerveau, XXIV, 
658, 659; extraction des — de l’œil par 
l’aimant, XXII1, 732; extraction des —de 
l'œil au moyen de l’aiguille électro-ma- 
gnétique, XXIII, 858; extraction d'un 
morceau de capsule du corps vitré, XXIV, 
691; — des voies aériennes, XXIII, 747 ; 
XXIV, 710, 719, 713 ; — des bronches, 
XXIV, 710, 712; lame de couteau dans 
le pharynx, XXIV, 700; dentier logé dans 
le pharynx, XXIV, 700; — de l’æœsophage, 
perforation de l'aorte, XXIII, 302; gas- 
trostomie pour — de l’estomac, XXIII, 
660 ; gastrostomie pour une cuillère dans 
l'estomac, XXIV, 350; — de l’appendice 
cœcal simulant l’etranglement interne, 
XXIII, 69% ; tétanos par — implanté sur 
le nerf médian, XXIV, 303; — R. B., 
XXIII, 369; XXIV, 369, 770. Voy. vessie. 

Corset. Voy. appareil. 

Cotonnier. Ecorce de racine de — comme 
succédanée du seigle ergoté, XXIV, 106. 

Cou. Plaie singulière du — XXIII, 705; — 
R.. BUXXIV/ 1770: 

Couleur. Physiologie comparée du sens des 
— XXIII, 58: perception des — et des 
différences de clarté, XXIV, 351; asso- 
ciation des sensations olfactives avec 
les — XXIV, 660; érythropsie chez les 
opérés de cataracte, XXIII, 353. 

Coxalgie. Ostéotomie dans la — XXIV, 
617. 

Crampe. — de l’hypoglosse, XXIII, 192. 

Crâne. Rapports du péri— avec les couches 
de la région temporale, XXII, 11; rap- 
ports entre la longueur du — et la ré- 
fraction oculaire, XXIV, 352; des synos- 
toses de l’atlas, XXIV, 270; paralysie 
unilatérale des nerfs — XXIV, 140 ;para- 
lysie bulbaire due à un cancer de la base 
du — XXIV, 140; lésions intra — affectant 
le bulbe, XXIV, 140; trépanation pourles 
accidents tardifs de la fracture du — 
XXIV, 120; extirpation de tumeurs ma- 
lignes du — XXIII, 290; sarcome du — 
XXII1,707 ; XXIV, 546 ; kyste hydatique 
de la base du — XXIV, 121 : balle extraite 
du — après l'apparition des phénomènes 
secondaires, XXIV, 119; lame de cou- 
teau restée dans le — XXIV, 119; pro- 
jectiles enkystés dans le — XXIV, 119. 
—R.B., XXIII, 869, 774 ;XXIV, 867, 770. 

Cränioclasie. Indications de Ia — XXIIT, 
609. Voy. céphalotripsie. 

GARRARIE. Etude de cent cas de — XXIV, 
528. 

Crapaud. Histoire du développement du 
— accoucheur, XXIII, 35. 

Créosote. Effet du séjour prolongé dans 
les vapeurs de — XXIV, 449; empoi- 
sonnement par la — XXIV, 449. - 

Crétinisme. Pathogénie du — XXII, 250 ; le 
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— des Batignolles, XXIII, 251. —R. B., 
XXIV, 368. 

Criminels. Cerveaux de — XXIV, 969: 

te de— XXIV,270. — R. B., XXIV, 
71. 

Cristallin. Le vortex et l'arc de noyaux 
dans le — XXIII, 9; reproduction de 
l’épithelium de la capsule — antérieure, 
XXIII, 411. — R. B., XXIII, 369, 774; 
XXIV, 368, 771. Voy. cataracte. 

Croissance. Céphalalgies de — XXIV, 536. 

Croton chloral. Traitement de la coque- 
lüche par le — XXIV, 104. 

Croton tiglium. Traitement des teignes 
par l'huile de — XXII, 645. 

Cuisine. La — de Becker, XXIV, 739. 

Cuivre. Empoisonnement par le — XXIV, 
450 ; empoisonnement — par l'extrait de 
quinquina, XXIV, 450. 

Curare. Traitement du tétanos par le — 
XXIII, 288. 

Curette. Emploi de la — tranchante en 
obstétrique, XXIII, 608. 

Cyanhydrique (acide), cyanure. Recherche 
du — de potassium après empoisonne- 
ment datant de 4 mois, XXIV, 452 ; em- 
poisonnement par l’acide — XXIV, 452. 

Cylindroma. Du — XXIV, 62. 

Cysticerque. — du cœur, XXIII, 497. 

Cystine. De la — XXIV, 52; calcul de — 
XXIV, 395. 

Cystinurie. Cas de — XXIV, 471. 

Cystite. Des — XXIV, 335; — tubercu- 
leuse, XXIITI, 542; état latent du début 
de la — blennorragique, XXIV, 580; trai- 
tement des — aiguës, XXIV, 336; de la 
taille dans les — XXIV, 337. Voy. vessie. 
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Cytisus. Empoisonnement par le — labur- 
num, XXIII, 460, 461. 
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Dacryocystite. Voy. Voies lacrymales. 

Dactylite. — syphilitique, XXIII, 653. 

Daltonisme. Méthode de diagnostic du 
— XXIV, 661; de la fluorescence pour 
les — XXIV, 661. — R. B., XXIII, 369; 
XXIV, 771. 

Délire. Etude du — intermittent, XXIII, 
246 ; de l’évolution du — dans la vésa- 
nie, XXIV, 258. 

Delirium tremens. Voy. alcoolisme. 

Délivrance. Méthode de — XXIV,523, 527; 
de la — par tractions et par expression, 
XXIII, 207 ; traitement des hémorragies 
de la — pour les cas de placenta præ- 


via, XXIII, 214. Voy. accouchement., 


Dent. Résection du nerf —inferieur, XXIV, 
302; — R. B., XXIII, 369; XXIV, 368, 
771. 

Dermatite. — pemphigoïde avec lésions du 
système nerveux, XXIV, 554. 

Dermatose. La — de Kaposi, XXIII, 643. 

Désinfection, ant. Peut-on — complète- 
ment le canal génital de la femme, XXIV, 
521; emploi du sublimé comme — en 
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obstétrique, XXIV, 531. — R. B., XXIV, 
771. 


Diabète. De la kératite et de l’iritis —XXIII, 
300 ; consolidation des fractures chez les 
— XXIV, 591; — insipide d'origine sy- 
philitique, XXIII, 651; — insipide chez 
l'enfant, XXIV, 541 ; de l’ergotinine dans 
le — XXIV, 466. — R.B., XXIII, 370, 
477; XXIV, 868, 771. | 

Diaphragme. De la pleurésie — XXIV, 202. 
— R:.B.,.XXIII, 370. | 

Diarrhée. Température locale dans la 
de Cochinchine, XXIII, 481 ; traitement 
de la — chronique par les peptones, 
XXIII 474. —R. B., XXIII, 370. 

Diathèse. — R. B., XXIII, 370. 

Diazoïque. De la réaction — XXIV, 52. 

Digestion. — et digestibilité. du lait de 
vache, XXIII 42 ; rôle de la bile dans la 
— intestinale, XXIV, 31 ; action des bois- 
sons infusées sur la — peptique, XXIV, 
32; pathologie de la — XXIIL 567. — 
R. B., XXIII, 870; XXIV, 368. 

Digitale. Action de la — XXIII, 477; étude 
comparée du muguet et de la — XXII, 
117; empoisonnement par la — XXII, 


Diphtérie. — nasale, XXIIT, 786; troubles de 
l’accommodation à la suite d'angine — 
XXIV,675; bride cicatricielle du larynx 
consécutive à la — XXIIT, 748 ; — de 
l'oreille, suite de scarlatine, XXIV, 724; 
otite, — XXIIT, 754, 755; traitement de la 
— par le brome, XXIII, 472 ; traitement 
de la — par le sublimé, XXIII, 473 ; 
XXIV, 468 ; traitement de la — par la 
papayotine, XXIII, 107, 472. — KR. B., 
XXIII, 370, 774;.XXIV, 368, 771. 

Dipsomanie. Voy. alcoolisme, aliénation, 

Docimasie. De la — pulmonaire, XXIV, 
285. 

Doigts. Circulation des — XXIII, 10 ; lu- 
xalion irréductible de l'index, XXIV, 
980 ; déformations lupiques des — XXIV, 
006. Voy. main. 

Drainage. Du — chirurgical et de nou- 
veaux instruments de — XXIIT, 256 ; — 
abdominal dans l’hystérotomie, XXIV, 
220. 

Dyspepsie. Asthme — XXIV, 542. 

Dysphagie. Longueur excessive de l’apo- 
püysestyloïde comme cause de — XXIII, 


Dyspnée. Respirateur contre ia — des 
emphysémateux, XXIII, 114. 

Dyssenterie. Traité de la — XXIII, 480; 
troubles de la coordination motrice 
conséculifs à la — XXIV, 168 ; étude 
anatomo-pathologique de la — XXIV, 
433. — R. B., XXIII, 370 ; XXIV, 369. 

Dystocie. Opération césarienne pour un 
cas de — par tumeur du col, XXIII, 
225. Voy. accouchement. 


E 


Eau. Action de l'— oxygénce, XXIII, 89; 
applications de l— oxygénée, XXIII, 
475; pansement à l'— oxygénée, XXII, 
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265; influence de grandes quantités d’— 
sur la fièvre, XXIV, 77; des injections 
vaginales avec l— très chaude, XXIV, 
236; des injections d  — chaude ou 
froide dans les hémorragies puerpéra- 
les, XXIV, 522. — R,. B., XXII, 370, 
775 ; XXIV, 869. 


Eaux minérales. Indications et contre-in- 


dications des — pendant la grossesse, 
XXIII, 465; de l’action des — dans la 
syphilis, XXIII, 656 ; traitement de la 
syphilis parles eaux sulfureuses, XXII, 
656 ; des — d’Aulus dans la syphilis, 
XXII, 656. — R. B., XXII, 371, 775; 
XXIV, 369, 772. 
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tique et du péronier pour une paralysie 
traumatique, XXIV, 291; — du sciati- 
que poplité externe enserré dans un cal 
osseux, XXIV, 8304; de l'— des nerfs 
dans le tabes et les maladies de la 
moelle, XXIV, 291. 


Embôlie. — de l'artère céntrale de la ré- 


tine, XXIV, 691; — de la moelle lom- 
baire, XXIV, 168; — des artères coro- 
naires, XXIII, 516; — consécutive à 
l’ulcère de l'estomac, XXIII, 164; — de 
l'artère mésentérique supérieure, XXII, 
022 ; danger des — graisseuses dans 
certaines résections du genou. XXIV, 
604; mort par — suite de fracture, 


Éclampsie. — nutans, XXII, 192. — R. 
_B., XXIII, 871; XXIV, 369, 772. 
Ecole. Influence de la vie d’— sur la ré- 


XXIV, 591. 
| Embryon. Anatomie d'un — de 3 semai- 
nes, XXIV, 403 ; développement — des 


fraction, XXIII, 346 ; changements de 
la réfraction observés en 6 ans chez 
85 — XXIII, 718; myopie — XXIII, 340; 
causes de surdité chez les — XXIII, 
749 ; examen de l’ouie et de l'oreille 
chez les — XXIII, 749. 

Ecriture. De l’— spéculaire, XXEV, 151; 
troubles cérébraux amenant l’impossibi- 
lité de l— XXIV,152. — R. B., XXIV, 
Fra 

Eczéma. — provoqué par l’anachardium 
orientale, XXII, 648. — R, B., XXIV, 
. 369. 

Electricité. Procédé pour oblenir des 
chocs d’induction de fermeture et de 
rupture d’égale intensité, XXIV, 40; 
sur le temps perdu de la contraction 
d'ouverture, XXIII, 420 ; excitation — 
des nerfs et des muscles, XXIII, 418, 
419; réaction des nerfs et des muscles 
a l’état physiologique et pathologique, 
XXIV, 207; sur la façon dont réagis- 
sent les centres vaso-moteurs du cer- 
veau et de la moelle sous l'influence de 
courants appliqués sur le crâne, la 
colonne vertébrale et la peau, XXIV, 
19; conductibilité — de la peau, XXIV, 
460 ; de l— comme moyen de diagnos- 
tic, XXIV, 207; — statique contre le 
torticolis, XXIII, 115; anévrisme de 
l'aorte traité par l’— puneture, XXIII, 
522 ; étranglement herniaire levé par la 
faradisation, XXIII, 317; effets des cou- 
rants — appliqués au voisinage de l'œil, 
XXIII, 722, 798; changement des pôles 
de l'aiguille électro-magnétique pour 
l'extraction des ceorps étrangers de 
l'œil, XXIITI, 858. — KR. B., XXII, 871, 
175; XXIV, 309, 772. 

Eléphantiasis. R. B., XXIV, 370, 772. 
Elongation. Etude expérimentale de l— 
des nerfs, XXIII, 68; statistique des 
cas d’— des nerfs, XXIII, 282; influence 
de l— d'un nerf sur sa conductibilité 
et son irritabilité, XXIV, 434 ; dégéné- 
rescence grise de la moelle après l— 
des nerfs, XXIV, 158; — des nerfs dans 
les névralgies, XXIV, 291 ; — du nerf 
nasal externe contre les douleurs ci- 
liaires elffle glaucome, XXIV, 686 ; — 
du nerf dentaire inférieur, XXIII, 283; 
conséquences de l’— nerveuse dans les 
névralgies du trijumeau, XXIV, 296 ; — 
du nerf radial, XXIV, 291; — du scia- 


œufs de poule chez lesquels on limite 
l'intensité des échanges gazeux, XXIV, 
39 ; développement des tubes nerveux 
chez l— XXIV, 1; anus de Rusconi et 
la ligre primitive, XXIV, 14; respira- 
tion d’un — de poulet dans une atmo- 
sphère d'oxygène, XX{V, 27; production 
artificielle de l’inversion viscérale chez 
des — de poulet, XXIV, 68. — R. B., 
XXII, 7753 XXIV, 772. 


Embryotomie. R. B., XXIV, 772. 
Emphysème. Respirateur dans la dyspnée 


des — XXIII, 14. 


Empoisonnement. Des règles à adopter 


dans les expertises d’ — XXIV, 271; 


“des convulsions épileptiques par — 


XXIV, 93; action toxique exercée par 
quelques organes frais, XXIV, 426; — 
— par le gaz d'éclairage, XXIV, 96; — 
par les vapeurs de charbon, XXIV, 456; 
ramollissement cérébral consécutif à | — 
par le charbon, XXIV, 456; paraly- 
sies, névralgies survenant dans | — 
par l’oxyde de carbone, XXIV, 456; — 
par l’oxyde de carbone dans le cours 
de la grossesse, XXIV, 456; transfusion 
dans |’ — par l’oxyde de carbone, XXIV, 
456; dans | — par l’oxyde de carbone, 
ce gaz passe-t-il de la mère au fœtus, 
XXII, 453 ; — par le sulfure de carbone 
XXIV, 9%6; résultats de l — par l'alcool 
et l’essence d'absinthe, XXIV, 268 ; — 


.par Ja créosote, XXIV, 449; — par la 


strychnine, XXIV, 94; — par les se- 
mences du solanum pseudo-capsicum, 
XXIV, 9%: température dans F — par la 
nicotine, XXIV, 9%; — par la digitale, 
XXIH, 91; — par lergotine, XXIV, 
466 ; épidémie d’ergotisme, XXII, 93 ; — 
double par le laudanum et l’atropine, 
XXIII, 92; traitement de | — par la 
belladone, XXIV, 106; — par la pelle- 
tiérine, XXIV, 442 ;—par les fruits du ta- 
minier, XXIV, 444; — par la coque du 
Levant, XXIV, 444 ; — par le cytisus la 
burnum, XXIII, 460, 461 ; — par l'anis 
étoilé, XXIV, 455; — par les graines de 
ricin, XXIV, 9%; recherche du cyanure 
de potassium après — XXIV, 452; — 
par acide cyanhydrique, XXIV, 452; — 
par le chloral, XXHII, 453; — par le 
phosphore, XXIV, 453; — par liode, 
XXIII, 454; — par l’iodoforme, XXIII, 


449 ; — par l’acide chlorhydrique, XXIV, 
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454, — par le chlorure de baryum, 
XXIV, 449 ; —par le chlorate de potasse, 
XXIIL, 454; — par le baume du Pérou 
employé comme antipsorique, XXIV, 
069; — par l'acide pyrogallique en fric- 
tions contre le psoriasis, XXIV, 569 ; — 
par le sous-nitrate de bismuth en pan- 
sement, XXIV, 455; — par les sels de 
cuivre, XXIV, 450; — cuprique par 
l'extrait de quinquina, XXIV, 450; — 
— par le plomb, XXI{I, 90; lésions 
du pancréas dans l’ — par le sublimé, 
XXIII, 458; — par l'explosion de vif 
argent, XXIII, 459 ; — par un tain dé- 
fectueux, XXII, 459; — par le tur- 
bith minéral, XXII, 460, XXIV, 448; 
— par l'arsenic, XXIV, 445; paralysie 
arsenicale, XXIV, 445; — par l’hydro- 
gène arsenié, XXIV, 445; modifications 
de la moelle dans! — par l’arsenie, le 
plomb, le mercure, XXIITI, 460 ; pigment 
jaune de l'intestin dans | — par l'arse- 
nic, XXIV,+97. — R. B., XXII, 8714, 
71753; XXIV, 870, 713. 

Empyème. Pleurésie purulente guérie en 
8 semaines par — XXIV, 202; de | — 
chez les enfants, XXIV, €43 ; traite- 
ment de l’— XXIII, 625. Voy. plèvre. 

Encéphale. Mode de production de l'a- 
nesthésie dans les affections organi- 
ques de |’ — XXIV,78. Voy. cerveau. 

Encéphalite. — congénitale, XXIV, 109 ; 
— interstitielle, avec kératite ulcéreuse, 
XXIV, 109. 

Enchondrome. R. B., XXIII, 372; XXIV, 


Endocarde. Du rôle del” — pariétal, X XII, 
4965 R. B.,/XXIIT, 372. 
Endocardite. Pathogénie des — XXII, 
6; del — aiguë d’une seule cavité, 
XXIII, 511; obs. d' — ulcéreuse avec 
rupture de la valvule mitrale, XXIII, 
503 ; ulcéreuse consécutive à la 
pneumonie, XXII, 504 ; perforations de 
la cloison interventriculaire dans | — 
ulcéreuse, XXIII, 504; perforation du 
cœur dans une — pyémique, XXIII, 
004. 
Enfant. Anatomie du canal intestinal 
chez l’— XXIII, 15; influence de l’a- 
nesthésie chloroformique de la mère 
sur la nutrition de l XXIV; 239; 
valeur de certains symptomes isolés 
pour le diagnostic de quelques mala- 
dies de l’ — XXIV, 553: leçons sur 
les maladies des — XXIII, 620, 622, 
623; diabète insipide, XXIV, 541; 
rhumatisme articulaire chez l'— XXIV, 
210; inflammations infectieuses mul- 
tiples des séreuses dans l — XXIV, 
540 ; céphalalgie de croissance, XXIV, 
586 ; commotion cérébrale avec heémi- 
plégie et aphasie passagères, XXII1,631; 
hémorragie cérébrale chez un —XXIV, 
110; hémiplégie dans le cours d’une 
rougeole, XXIV, 539 ; hémiplégie chez 
un — convalescent de fièvre typhoide, 
XXIII, 150; tubercule solitaire du pé- 
doncule cérébral, XXIV, 121; porencé- 
phalie acquise. de la première — XXIV, 
110 ; gliome du pont de Varole chez un 
— XXIV, 536 ; du phénomène du genou 
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chez l — XXIV, 182; de la paralysie 
— XXIV, 537; paraplégie due à des 
lombrics, XXIV, 539; de l'asthme 
dyspeptique des — XXIV, 542; fré- 
quence de la tuberculose et ses locali- 
sations dans l'— XXIII, 557; de l’em- 
pyème, XXIV, 543; traitement de l’em- 
pyème chez 1 — XXIII, 6% ; dilatation 
de l'estomac, XXIII, 626; ulcère de 
l'estomac chez un — XXIII, 464; mi= 
croorganismes intestinaux dans le cho- 
léra — XXIII, 6830; leucémie spléni- 
que, XXIII, 630; la fièvre typhoïde chez 
les — XXIII, 189 ; mort subite par fiè- 
vre typhoïde chez des — XXIII, 150 ; 
abcès du foie dans une fièvre typhoïde 
chez | — XXIII, 149; gangrène symé- 
trique cachectique, XXIII, 629 ; gan- 
grèene symétrique des extrémités, XXIV, 
047 ; inodification de la température 
par les onctions cutanées dans les ma- 
ladies fébriles des — XXII, 468; cé- 
phalématome tardif, XXII1,631; sarcome 
du crâne, XXIV, 546; traitement des 
fractures de euisse chez! — XXIIT, 
632 ; luxation du poignet droit chez un 
— XXIV, 585; tumeurs abdominales 
chez les — XXIV, 546; des tumeurs 
malignes chez les — XXIII, 634; œso- 
phagotomie externe et interne combi- 
nées, XXIV, 543; gastrostomie chez l’— 
XXIV, 543 ; kystes des reins chez l — 
XXIV, 546; cancer du testicule chez 
l’— XXIV, 547; otite labyrinthique des 
— XXIV, 722. — KR. B., XXIH, 372, 
116% XXIV, 370; 718: 

Entérectomie. Voy. intestin, 

Entérite. — ulcéreuse, peut-être fièvre 
typhoïde, XXIIT, 149 ; traitement de l — 
chronique par les peptones, XXIII, 474. 
Voy. diarrhée, intestin. 

Entérorraphie. Voy. intestin. 

Entérotomie. Obs. de gastro—XXIII, 678. 
Voy. anus, intestin. 

Entorse. De l’ — ct de son traitement, 
XXIV, 637. 

Entozoaires. R. B., XXIII, 792. 

Epidémie. Formes diverses d’ — puer- 

, pérales, XXIII, 209. 

Epiderme. Modifications et disparition du 
stratum granulosum de l — dans quel- 

.ques maladies de la peau, XXIII, 639. 

Epilepsie. Recherches cliniques sur P — 
XXIII, 244; de l’albuminurie dans l'accès 
— XXIV, 267; évolution des maladies 
intercurrentes chez les — bromurés, 
XXIIT, 244 ; phénomènes post — XXIV, 
267; des convulsions — par empoison- 
nements, XXIV, 93; résection de la tête 
humérale pour un cas de luxation se 
reproduisant à chaque accès — XXIV, 
585. — R. B., XXIII, 372, 776; XXIV, 

284, 414, 

Epiplocèle. Voy. hernie. 

Epispadias. — chez la femme, XXIV, 250. 

Epithélioma. Rapports du lupus vorax 
avec l’— XXIIE, 642; de l’ :-— alvéolaire 
avecenvahissementmyxomateux, XXIV, 
62 ; ablation d’un —del'amygdale, XXHII, 
738; — du rein, XXIV, 505 ; — primitif 
de larate, XXII, 570. -— R. B., XXII, 
312. 
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Épithélium. Activité des cils vibratiles, 
XXIV, 415. 

Équilibre. Rapports fonctionnels des olives 
inférieurs avec le cervelet et leur rôle 
dans le maintien de | — XXII, 21. 

Ergot, ergotine. Voy. seigle ergoté. 

Erysipèle. Siège des bactéries dans | — 
XXIV, 68; inoculation de l’ — chez une 
cancéreuse et action de | — sur l’évo- 
lution du cancer, XXIV, 426; néphrite 
dans le cours de l’ — XXIV, 486; de 
l'atrophie du nerf optique consécutive à 
l’— de la face, XXIV, 685. — R. B., 

_XXIIT, 872, 776; XXIV, 871, 774. 

EÉrythème. — urémique, XXIV, 471, — 
morphinique, XXIII, 648.—R. B., XXIV, 
911: 


Erythrasma. De l — XXIII, 637. 

Erythropsie. — chez les opérés de cata- 
racte, XXIII, 353 ; XXIV, 684. 

Esprit. La pathologie de l — XXIIT, 242. 

Estomac. Formation de valvules au niveau 
du cardia, XXIIT, 1468; fonctions des ap- 
pendices pyloriques, XXIII, 40; sécré- 
tion gastrique, XXIII, 435; réaction de 
la muqueuse de l’ — à l’état vivant, 
XXIII,435 ; absorption par la muqueuse 
— XXIII, 567; malformation de l'—XXITII, 
163; diagnostic des affections de | — 
XXIII, 163; rapports des fermentations 
— avec l'insuffisance mécanique de | 
— XXIII, 164; présence du phosphate 
de magnésie dans les urines des sujets 
atteints d’affections — XXIII, 163; des 
affections nerveuses de l’— XXIIT, 164 ; 
de l'hystérie — XXIII, 172 ; aphonie ré- 
flexe d’origine — XXIII, 740; dilatation 
de | — sans obstacle pylorique, XXIII, 
463; dilatation de | — chez les enfants, 
XXII, 626; dilatation du cœur droit d’o- 
rigine — XXIII, 510 ; cirrhose de l — 
avec disparition des glandes, XXI11,164; 
histologie des cicatrices d’ulcères ronds 
de l’— XXIII, 164; rapports de l’ulcère 
— avecle cancer, XXIII, 164; thrombus, 
embolies et infarctus consécutifs à l’ul- 
cere de | — XXIII, 164; ulcere de l — 
chez un enfant, XXIII, 164; hématémeses 
dans les hypertrophies chroniques de la 
rate, XXIIT, 164; cancer de l — XXII, 
163; sur les déterminations gastriques 
de la fièvre typhoïde, XXIII, 149; acci- 
dents de la contusion del — XXIJII, 163; 
du traitement des maladies de l—XXIII, 
478; lavage de l’— XXIII, 473; du lavage 
de l'— dans quelques affections chroni- 
ques de l — XXIII, 110; hématémèses 
produites par un lavage de l — XXII, 
164; abcèes de la rate ouvert dans | — 
XXIV, 64; tumeur pileuse extraite de l’ 
—par la gastrostomie, XXTII, 660; plaie de 
V — laparotomie et suture, XXIII, 684; 
ponction capillaire de 1 — XXIII, 164; 
gastrostomie pour corpsétrangers del’ — 
XXIII, 660 ; gastrostomie pour une cuil- 
lère dans l’— XXIV, 350; résection du 
pylore dans les lésions organiques de 
l— XXIII, 672. — R. B., XXIII, 373, 

. 776 ; XXIV, 871, 774. 

Ether. Anesthésie par le rectum avec l — 
XXIV, 287, 581, 584; affusions d'— dans 


l'étranglement herniaire, XXIII, 317. 
. Voy. anesthésie. 
Ethyle. Du bromure d’ — comme anesthé- 
, Sique en obstétrique, XXIV, 239. 

Etoupe. L’ — purifiée et antiseptique 
comme pansement, XXIII, 256; du pan- 
sement à |’ — sèche au chlorure de zinc, 
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Etranglement. De l’— dans la hernie in- 
guinale congénitale, XXIII, 308 ; — dans 
la hernie obturatrice, XXIII, 312; fara- 
disation dans l’— herniaire, XXIIF, 317 ; 
affusions d’éther dans l’ — herniaire, 
XXIII, 317; injection de morphine dans 
l’ — herniaire, XXII, 317; laparotomie 
pour l’—interne, XXIII, 303 ; — interne 
traité par la laparotomie, XXIIT, 687; 
résection et suture de l'intestin dans les 
hernies — XXIII, 320, 321. Voy. her- 
nie, occlusion intestinale. 

Eucalyÿptus, ol. Du pansement à l— XXII, 

60. 

Evonymin. Etude sur l’— XXIII, 117. 

Exanthème.—médicamenteux, XXIIT, G48; 
— par lateinture d’arnica, XXIV, 568; 
— par le benzoate de soude, XXIV, 568 ; 
— survenant dans le cours ou à lasuite 
de la fièvre typhoïde, XXIII, 140.—R. B., 
XXII, 373. 

Exophtalmie. — par dilatation variqueuse, 
XXIV, 678. 

Exostose. — du conduit auditif, XXIV, 
728. 

Expectoration. Etude del’ — dans l'asthme, 
XXIV, 693; recherches du bacille tuber- 
culeux dans |’ — XXIII, 532; valeur 
diagnostique de la présence des bacilles 
tuberculeux dans les crachats, XXIII, 
532, infection de la muqueuse intesti- 
nale par la déglutition des crachats tu- 
berculeux, XXIII, 546. 

Exstrophie. — complète de la vessie chez 
une jeune fille, XXII, 344. 


F 


Face. Préformation du squelette de la 
face, XXIV, 405; de l'atrophie et de l'hé- 
miatrophig de la — XXIII, 188; tropho- 
névrose de la — XXIII, 188; action de la 
napelline dans la névralgie de ia — 
XXIV, 4087 2R BU 'XXIV, 972: 

Fécondation. Sur la — des œufs ultra- 
mûrs, XXII, 35; de la — chez les pa- 
traciens, XXIII, 35. 

Fer. Comparaison de préparations de 
— XXIV, 468; action et administration 
de l’albuminate de — XXIV, 468; ac- 
tion du — dans l’anémie, XXIII, 121; 
injections sous-cutanées de — XXIIT, 
462. 

Ferment, ation. Du — fibrinogène, XXIV, 
496; — de la cellulose, XXIII, 50 ; 
XXIV, 31; — du gaz des marais, 
XXIII, 50; rapport des — gastriques 
avec l'insuffisance mécanique de l'es- 
tomac, XXIII, 164; alcaloïdes de la — 

XIII, 49 ; influence de l’eau oxygénéc 
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sur la — XXIII, 265. — R. B., XXII, 
313; XXIV,:372, 774. 

Fibrine, — ordinaire et concrète, XXIV, 
42; transformation du fibrinogène en — 
XXIV, 42: du ferment — XXIV, 496. 

Fibrome. — du larynx, XXIII, 746; XXIV, 
708 ; — de l’éthmoide, XXIV, 728; — 
de l’aponévrose palmaire, XXIII, 716; 
— molluscum de la peau, XXIV, 562; 
— des reins, XXIV, 505; néphrectomie 
pour un — de la capsule du rein XXIV, 

. 307; diagnostic différentiel des diver- 
ses formes de — ulérins, XXIII, 
083; traitement des — utérins, XXII, 
077, 581; hystérotomie pour — utérins, 
XXIII, 588. — R. B., XXIII, 776. 

Fievre. Echanges respiratoires dans la 
— XXIV, 74; chaleur chez les animaux 
dans l’état de — XXIV, 75; influence de 
grandes quantités d’eau sur la — XXIV, 
77; circulation des reins pendant la — 
XXIV,76; étude expérimentale de la 
— XXIII,54 ; — des chlorotiques, XXIV, 
508; de la pseudo — hystérique, XXII, 
172; la — traumatique nerveuse, XXIV, 
4929; — tardive chez les accouchées, 
XXIV, 241; courbature — dans l'ar- 
mée, XXIII, 766. — R. B., XXIII, 373 ; 
XXIV, 714 

Fièvre intermittente. Des — paludéennes, 
XXIII, 481; de la crise hématique dans 
la — XXIV, 507; des altérations palu- 
déennes des reins, XXIV, 486; héma- 
turie malariale, XXIV, 486; accès de — 
chez un nouveau-né, XXIV, 542. — KR. 
BOX, 878% HT IX XIV, 870,:714. 

Fièvre jaune. Epidémies de — XXII, 481 ; 
théorie de la — XXII, 481 ; traitement 
de la — par le salicylate de soude et 
l’acide phénique, XXIII, 107. — R. B., 
XXII, 378, 777; XXIV, 775. 

Fièvre récurrente. De la kairine dans la 
— XXIII, 475. 

Fistule, Traitementdes — laryngées,XXILF, 
742; obs. de — urinaires, XXIV, 230; 
autoplastie pour — péniennes, XXIV, 
349 ; de l'influence des — urinaires sur 
la menstruation et la grossesse, XXIV, 
230; dilatation de l’urèthre dans l’o- 
pération de la — vésico-vaginale, XXIV, 
230; traitement de l’incontinence d'urine 
consécutive aux — vésico-vaginales, 
XXIV, 229; hydronéphrose suppurée 
d’un rein mobile, traitée par l’établisse- 
ment d'une — du bassinet, XXIV, 306; 
création d’une — recto vaginale, XXIV, 
230 ; traitement des — pyostercorales, 
XXIIT, 321; traitement des — stercorales 
XXIII, 320, 321 ; des — intestino-utérines, 
XXIIT, 3821. — R. B., XXIII, 374. 

Fluorescéine. Echanges de liquides intra- 
oculaires étudiés à l’aide de la — XXII, 


719; de la — pour les daltoniques, XXIV,, 


661. ; 

Fœtus. Vice de conformation du bassin du 
— XXIV, 71; des échanges molécu- 
laires chez le — XXIV, 37; des mou- 
vements du — XXIV, 243; influence de 
la température des femelles en gesta- 
tion sur la vitalité du — XXIV, 39; mort 
du — par hématome du cordon, XXIV, 
515; lésions du — pendant l'accouche- 
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ment, XXIV, 515; transmission de la 
tuberculose au — XXIII,558. — R. B., 
XAIV,:979. 

Foie. Structure et fonctions du — des 
gastéropodes, XXII, 14; régénération 
partielle et néoformation du—XXIV, 80; 
élat et rôle du — dans l’asystolie des 
alcooliques, XXIII, 497; lésions du 
cœur d'origine — XXII, 510, 511; in- 
fiuence des maladies du cœur sur celles 
du — et réciproquement, XXII, 541; 
phénomènes cardiaques dans l’— XXIII, 
011 ; le — des tuberculeux, XXIV, 63; 
tuberculose des voies biliaires intra — 
XXIV, 63; thrombose de la veine porte 
d'origine syphilitique, XXIV, 575; abeès 
du — dans la fièvre typhoiïde, XXII, 
149, 150, — R. B , XXIL, 374, 777; 
XXIV, 372, 775. 

Folie. Voy. aliénation. 

Folliculite. — blennorragique, 
659. 

Forceps. Des diverses espèces de — 
XXIIT, 605 ; de l’application du — dans 
le décubitus latéral, XXIII,203. —R. B., 
XXII1,.374 ; XXIV, 775. 

Formiamide, Traitement de la syphilis 
par le — mercuriel, XXIV, 579. 

Foudre. Un cas d'image produite par la 
— XXIV, 659. — R. B.; XXIII, 374. 

Fourmi. Lésions faites par des — sur le 
cadavre, XXIV, 284. 

Fracture. — du larynx, XXIII, 746 ; con- 
solidation des — chez les diabétiques, 
XXIV, 591; trépanation dans les — du 
crâne, XXIV, 120 ; emploi du corset de 
Sayre dans les — du rachis, XXIV, 
643 ; résection temporaire de l’olécrâne 
pourextraire l'épitrochlée —XXIV, 608 ; 
— de la tête du radius, XXIV, 591 ; — 
de l’apophyse cubitale, XXIV, 591; 
des paralysies du nerf radial liées aux 
— de l’humérus, XXIV, 303 ; lésion du 
nerf médian par le cal d’une — de lhu- 
mérus, XXIV, 591 ; — du col du fémur, 
XXIV, 591; disjonction épiphysaire du 
fémur, XXIV, 591: du traitement des 
— de cuisse chez les vieillards, XXIV, 
591; traitement des — de cuisse chez 
l'enfant, XXIII, 632 ; élongation du nerf 
sciatique poplité externe enserré dans 
un cal osseux, XXIV, 304 ; les nouveaux 
modes de traitement des — de la ro- 
tule, XXIV, 596 ; — de la rotule, XXIV, 
596; atrophie musculaire consécutive 
aux — de la rotule, XXIV, 596; état 
fonctionnel du triceps fémoral à la 
suite des — transversales de la rotule, 
XXIV, 596 ; de la suture osseuse dans 
les — de la rotule, XXIV, 59%; conso- 
lidation osseuse, sans suture, des — 
— de la rotule, XXIV, 596 ; traitement 
des — de la rotule par l'appareil plâtré, 
XXIV, 996 ; mort par embolie, suite de 
— XXIV, 591; ostéoclasie pour un cal 
vicieux, XXIV, 617. — R. B., XXII, 
374, 777; XXIV, 873; 715. 

Fungus. Voy. Sarcome. 
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Gafsa (bouton de). Voy. Biskra. 

Gaïac. Traitement de l'angine catarrhale 
par la teinture de — XXIV, 705. 

Gale. R. B., XXIV, 776. 

Galium. — ‘comme topique dans les ulcè- 

. «res chroniques, XXIV, 108. 

Gangrens, — dans la fièvre typhoïde, ‘XXII, 
149; de la — symétrique, XXII, 192 ; 
nus symétrique des ‘extrémités chez un 
enfant, XXIV,.547; — symétrique des 
‘extrémités chez unalbuminurique, XXIV, 
496 ; — symétrique chez unenfant XXII, 
629; nature de la septicémie — XXIV, 
424, 650; étude clinique de la— gazeuse, 
XXIV,.650. —1®R. B., XXIII, 374, 778; 
XXIV, 373, 770. 

Ganoïdes. La rétine des — XXIII, 8. 

Garou, Abcès provoqués par l'écorce de 
— XXIV, 735. 

Gartner (conduits de). Inflammation des 
— XXIV, 235. 

Gastéropodes. Structure ‘et fonctions du 
foie des — XXILI, 14. 

Gastrostomie. Sur.le lieu d'élection de la 
fistule dans la — XXII, 660 ; chez un 
enfant, XXIV, 543; — pour rétrécisse- 
mentet cancer de l’œsophage, XXIII,660, 
‘672; — pour une cuillère dans l’esto- 
mac, XXIV, 350; pour des on E 
étrangers de l'estomac, XXII, GG0 ; 
pour une tumeur pileuse de l'estomac, 
XXIII, 660; -obs. de — XXIIT, 673. 

R. Bi, XXIHI, 875,118; XXIV, 374, 176. 

Gavage.. Du — spécialement dans la phti- 
sie, .XXILI, 110. 

Gaz. Développement embryonnaire des 
œufs chez lesquels on limite l'intensité 
des échanges — XXIV, 39; fermenta- 
tion du — des marais, XXIII, 50; em- 
poisonnement par le — d'éclairage, 
XXIV, 96;: insufflation artificielle de 
— dans le gros intestin, XXII, 70. 

‘Gélatine. Peptone de la — XXIV, 50. 

Gelure. :R. B., XXII, 876. 

Génitaux (organes).Structure et développe- 
ment des — externes de.la femme,XXIV, 
43; les conduits de Gartner ‘chez la 
femme, XXIV, 12; relations du corps 
thyroïde avec les organes — de la fem- 
me, XXIV, 655; névroses des organes 
— XXIV, 343; lupus hémorragique des 
— XXIV,558. — R.1B., XXIV, 776. 

Genow Du phénomène du — XXIV, 181, 
482; luxation du — XXI V, 586; extir= 
pation d'un fibro=cartilage ‘semi-lunaire 

du — XXIV, 604; section des liga- 

. ments cruraux pour ‘améliorer ‘une 

- «ankylose du — XXIV,:618; résection 

du — XXIV, 603, 604; ostéctomie et 

. sostéoclasie pour — valgus, XXIV, 617, 
615; des manœuvres manuélles pour 
la réduction du — valgus, XXIV, 617; 
‘danger des embolies graisseuses dans 
«certaines résections du — XXIV, 604. 
— R. B., XXIV,,776. Voy. articulation. 


Géographie médicale. Eléments de patho- 
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logie «exotique, XXIII, 481; matière mé- 
dicale exolique, XXII, A8 ; la peste, 
XXII, 481; des fièvres paludéennes, 
XXII, 481; — des épidémies de fièvre 
jaune XXII, 481; température locale 
dans la diarrhée.de Cochinchine, XXII, 
481 ; le Bériberi, XXIII, 481, 766 ; ma- 
ladie de Ballingall, pied de Maduré ; 
XXLIIL, 481; de l'ainhum, XXIII, 482 ; 
insecte diptère nuisible de Terre Neuve, 
XXIII, 482 ; la rcolonisation de la Gu- 
- yane par la transportation, XXIIT, 488; 
colonisation européenne dans les pays 
chauds , XXII, 488; topographie de 
Pîle d'Ouessant, XXII. ,488; topographie 
de Nossi-Bé, XXII, 488; l'ile Saint- 
Martin, XXIII, 488 ; les nouvelles Hé- 
brides, XXIII, 488 ; campagne du Ker- 
gullen dans les mers de Chine ét du 
Japon, XXIII, 488; rapport sur la 
campagne du Chasseur, XXIII, 488; 
Chiliet Pérou, XXIII, 488 ; le sanato- 
rium de Kita, XXIII, 485; le suicide 
en Suisse, XXIV, 286; la prostitution 
et la syphilis au Japon, XXIII, 488; 
poissons toxiques du Japon, XXIV, 88. 
— R. B.; XXII, 3875, 778 ; XXIV, "HT6. 


Glace. Hydrargyrisme causé par ‘un 
tain défectueux, XXIII, 459. 
Glandes. Changements morphologiques 


des — de la langue à la Suite d'excita- 
tion des nerfs glandulaires, XXIT, 430. 
— R. B.,.-XXIIH, 375. 

Glaucome. ‘Anatomie pathologique de la 
cornée dans le — XXIII, 351; traite- 
ment du — XXII, 852 ; de l’élongation 
du ‘nerf nasal externe contre le — 
XXIV, 636; sclérodotomie et iridecto- 
mie dans le — XXIV, 687 ; malaxation 
de l’œil après la sclérotomie dans le — 
XXII, 352. — R. B., XXII, 375, 778 ; 
XXIV,374, 776. 

Gliome. — du pont de Varole, XXIV, 536. 
Globuline. Evaluation de la dans 
les épanchements ascitiques, XXIIT, 52; 
néphrite aiguë où l'unique corps albu- 


minoide de l'urine ‘était la — XXIV, 
506. 
Glossite. — exfoliatrice, XXIV, 549, 550. 


Glossophytie. Obs. de — XXII, 648. 


Glycérine. De l'usage interne de: Us — 
XXI, 421: 
Glycéroborate. — de sodiumet de calcium 


comme antiseptique pour pansement, 
XXIII, 271 ; boroglycéride dans le trai- 
tement des maladies des yeux et des oreil- 
les, XXII, 271. 

Gly cose. R. B XXIV, 776. 

Goitre. Structure et développement du — 
— XXIV, 652; ‘étiologie du — XXIV, 
733; du — rétro-æsophagien, XXIV, 656: 
la mort dans le — par paralysie des 
cordes vocales, XXIV, 654; spasme de 
la glotte dans le — XXIV, 654 ; traite- 
ment du — XXIV, 655; extirpation de 
— XXIII, 701, 709, 704 ; traitement des 
sténoses par compression de la trachée 
après lJ'extirpation äu — XXII, 708. 

= Voy. thyroïde. 

Goitre exophtalmique. Symptômes et dia- 

4 gnostic du — XXIIT, 529; formes frus- 

‘tes du XXI; 529; HR AE troubles 
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dépendant du système nerveux central 
observés chez les malades atteints de 
— XXIIT, 529; — et paralysie agitante, 
XXIII, 529. 

Gomme. De la — animale, XXIV, 45; — 
de la verge, XXIII, 655. Voy. Syphilis. 

-Goutte. Nature et traitement dela XXIV, 
009 ; néphrite — XXIV, 509; amyotro- 
phie d’origine — simulant J'atrophie 
musculaire progressive, XXIV, 168. 
— KR. B., XXITI, 875. 

Graisse. Contenu des organes-en—dans di- 
vers états pathologiques, XXIV, 59: 
moyen de distinguer l’infiltration de la 
dégénérescence — XXIV, 59; cristaux de 
— dans les selles dans le cancer du 
pancréas, XXIIT, 567 ; modifications de 
la température par les onctions — 

"XXII, 468. 

Granulome. Du — XXIV, 63; — de la 
peau, XXIII, 636. 

Graphique. — des phénomènes tendineux, 
XXIV, 481. 

Greffe. — nerveuse. XXIV,305; de la — 
conjonctivale, XXIV, 357; de la — des 
os, XXIII, 64; de la — cancéreuse, 
XXIV, 60. = 'R. B., XXII, 378. 

Grenouillette. Anatomie pathologique de 
la — sublinguale, XXIV, 71. 

Grippe. R. B., XXIV, 776. 

Grossesse. Influence de la température 
des femelles en gestation sur la marche 
de la — XXIV, 89; durée de la — XXIII, 
599; du siège des bruits cardiaques 
et des mouvements fœtaux, XXIV, 243; 
des vomissements incoëercibles de la — 
XXIV, 518; — gémellaire, mort d'un 
fœtus, accouchement à terme de l’autre, 
XXHI, 245; épanchement sanguin entre 
les membranes des deux œufs dans un 
cas de—gémellaire, XXIV,518 ; caduque 
expulsée pendant la — sans avortement, 
XXIV, 242; vaccination pendant la — 
XXIIT, 604; néphrite de la — XXIIT, 
602 ; relations de la fièvre typhoiïde avec 
Ja — XXII, 150; de l'arthrite survenue 
dans le cours de la — XXIV, 245: du 
traitement thermal pendant la — XXIIT, 
465; indications et  contre-indications 
des eaux minérales pendant la — XXII, 
465; empoisonnement par l'oxyde de 
carbone dans le cours de la — XXIV, 
456 ; morphinisme et — XXIV, 440; ré- 
troversion de l'utérus — XXII, 206; 
plaie de l'utérus — avec issue du fœtus 
dans l'abdomen, XXII, 619; des rup- 
tures de l'utérus pendant la — XXII, 
212; ovariotomie pendant la — XXIII 
581 ; influence des fistules urinaires sur 
la — XXIV, 280; — compliquée de can- 
cer utérin, XXIV, 514, 520, 521. — KR. 

“CAB XXIIL,.875, 778: XXIV, 874, 796: 

“Grossesse extra-utérine. Obs. de — XXII, 
216; diagnastic de la — avancée après 
la mort du fœtus, XXII, 216; termi- 
naisons de la-— XXIII, 246; terminaison 
de la — par formation de lithopédion, 
XXII, 216, 618; rupture de la vessie 
pendant une — XXII, 618; ablation 
tardive du sac fœtal d'une — un an et 
demi après l'extraction d'un fœtus de 
8 mois, XXII, 216; intervention dans la 
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— XXII, 216; laparatomie pour li — 
XXIII,216,.647, 618 ; XXIV, 214. 

Gymnastique. Traité de— médicale, XXIV, 
98 


Gynécologie. R.B., XXII, 375, 778. 


FH 


Hallucinations. Pathogénie des — XXIIL, 
245 ; des — bilatérales de caractère dif- 
2 suivant le côté affecté, XXIV, 
97. - 

Hamamelis. Propriétés ‘de |’ — virginica, 
XXIV, 464. 

Hanche. Ostéotomie sous-trochantérienne 
pour une luxation invélérée de la — 
XXIV , 585; ostéotomie sous-lrochan- 
térienne pour une ankylose de la — 
XXIV, 617. Voy. articulation. 

Helminthes. Paraplégie causée par des 
lombrics, XXIV, 539; iodoforme comme 
anti — XXIV., :109. — :R. B.,:XXIV, 
974, 771. 

Hématine. Des sels-d’' — XXIV, 55, 

Hématoblastes. Voy. sang. 

Hématocèle. — sous péritonéale consécu- 
tive aux déchirures du col utérin, 
XXIV, 526, 

Hématome. Hystérotomie pour un — dans 
un utérus bicorne, XXII, 581 ; — entre 
les membranes des deux œufs dans une 
grossesse gémellaire, XXIV, 513; mort 
du fœtus par — du cordon, XXIV, 515; 
— R.B., XXIII, 376. 


Hématurie. — malariale, XXIV, 486. 


Héméralopie. Mode de transmission de 
l —— héréditaire, XXII, 723. 
Hémianopie. Voy. cerveau, œil. 
Hémiopie. Voy. cerveau, œil. 
Hémiplégie. Du rapport entre les spasmes 
post — et les affections des couches 
optiques, XXIV, 120; des tremblements 
præ et post — XXIV, 409; rigidité pa- 
raplégique dans | — XXIV, 110; de 
l’excitabilité réflexe et des réflexes ten- 
dineux du côté parétique dans | — cé- 
rébrale, XXIV, 109; — passagère chez 
l'enfant, XXIII, 681 ; — dans le cours 
d'une rougeole, XXIV, 539; — dans la 
convalescence de la fièvre typhoide, 
XXII, 150. Voy. paralysie. 
Hémoglobine. Sur la méta — XXII, 48; 
influence de la paraldéhyde sur l'oxy- 
génation de l — XXIV, 462; estima- 
tion de | — dans la fièvre typhoide, 
XXIII, 440. 
Hémoglobinurie, R. B., XXIV, 777. 
Hémorragie. — consécutive à l’extrac- 
tion de la cataracte, XXIV, 679, 682, 
683 ; — de la trachée simulart tune — 
pulmouaire, XXIV, 707; paralysie du 
larynx, suite d” — cérébrale, XXIV, 
705 ; abaissement de la température à 
la suite d’une — bulbaire, XXIV, 140; 
— cérébrale ‘chez un enfant de 15 ans, 
XXIV, 110; — cérébrale dans le cours 
d'une fièvre typhoïide, XXHI, 149; des 
pleurésies — XXIV, 202; hématémèse 
dans les hypertrophies chroniques de 
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la rate, XXIIT, 164 — produite par 
un lavage de l'estomac, XXIITI, 164; 
albuminurie, suite d’ — XXIV, 470; 
néphrite — XXIV 496; — sous-périos- 
tique chez un rachitique, XXIV, 545; 
du chloroforme comme cause des— puer- 
pérales, XXIIT, 601; — latente du pla- 
centa pendant l'accouchement, XXIV, 
514; traitement des — de la délivrance 
dans les cas de placenta prœvia, XXIII, 
214; des injections d’eau chaude ou 
froide dans les — de la délivrance, 
XXIV,522,; lupus — des organes géni- 
taux, XXIV, 008; de la joubarbe contre 
les — utérines, XXITT 997; transfusion 
du sang à la suite d’ — intestinales dans 
la fièvre typhoide, XXIII, 149. —R. B., 
XXIII, 376, 778; XXIV, 374, 771. 

Hémostase. De | — des plaies artérielles, 
XXIII, 706; amputation du sein par des 
procédés — XXII, 294. 


Hémorroïdes. R. B. , XXIII, 876; XXIV, 
374, 771. 
Hérédité. De l’ — dans la paralysie gé- 


nérale, XXIV, 266; — de la tubercu- 
lose, XXIII, 557 ; mode de transmission 
de l’héméralopie — XXII, 723. 

Hernie.— etpseudo— musculaires, XXII, 
715; variétés rares de la — inguinale, 
XXIII, 803; la — péritonéo-vaginale 
étranglée, XXII, 303 ; de l’étranglement 
dans a — inguinale congénitale, XXIII, 
303; la -—propéritonéale, XXII, 308; obs. 
de — rétro péritonéale, XXIII, 303; pin- 
cement latéral de l'intestin dans une 
— crurale étranglée, XXIIT, 8312, — 
anomale de l’aine, XXIII, 803; de la — 
obturatrice, XXIII, 312; — obturatrice 
étranglée, XXIII, 312; faradisation dans 
la — étranglée, XXIII, 317; affusions 
d’éther dans l’étranglement — XXII, 
317; injections de morphine dans la — 
étranglée, XXIIT, 317; du taxis prolongé 
dans le traitement des — XXIII, 317 ; 
résultats de la kélotomie depuis l'em- 
ploi des antiseptiques, XXIII, 316; lapa- 
rotomie dans les — X XIII, 8321; résec- 
tion et suture de l'intestin dans les — 
étranglées gangrénées, XXIII, 320, 321 ; 
cure radicale des — XXIII, 337; cure 
radicale de la — ombilicale, XXIIE, 837 ; 
cure radicale des — congénitales ; XXIII, 
337; cure radicale pour épiplocèle irré- 
ductible, XXIII, 337; résultats définitifs 
des opérations de cure radicale des — 
XXII, 337; R. B., :XXIII, 376, 779 ; 
XXIV, 374, 771. 

Herpès. Epidémie d’—à Bâle, XXIV, 553 ; 
pathologie et anatomie pathologique de 
l' — zoster, XXIV, 553; — impétigineux, 
XXIV, 553; épidémie d’ — tonsurant 
par le pansage de chevaux teignenux, 
XXIV, 552; traitement de | — tonsu- 
rant, XXIV, 552. — R. B., XXII, 376, 
779; XXIV, 879, 7717. 

Hetérotaxie. —_ produite artificiellement 
chez des embryons de poulet, XXIV, 68. 

Histologie. — technique pour lesprépara- 
tions du cerveau et de la moelle, XXIV, 
409 ; coloration des coupes du cerveau, 
XXIV, 14; coloration du système ner- 
veux central, XXIV, 15; méthode de 


décoloration du pigment de l’œil, XXII, 
417; méthodes de recherche du "bacille 
de la tuberculose, XXIII, 532; décalci- 
fication du rocher, XXII, M6: Re... 
XXIIL, 376; XXIV, 375, 778. 

Hôpitaux. Les statistiques des maternités 
au point de vue de la morbidité, XXII, 
208. — R. B., XXIII, 377, 779; XXIV, 
379, 778. 

Hoquet. R. B., XXIV, 778. 

Hybrides. Formation des — chez les ba- 
traciens, XXIII, 35. 

Hydarthrose. De la ponction et de l'inci- 
sion dans | — chronique, XXIV, 637. 
Voy. articulation. 

Hydatides. Des propriétés septiques du 
liquide des kystes— XXII, 68 ; — arach 
noidiennes chez un hydrocéphale, XXIV, 
110 ; —de la base du crâne et du cerveau, 
XXIV, 121; —: du cœur, XXIII, 497; 
kyste — de la prostate, XXIV, 343.—R. 
BR XXI; 48 %25%779 5: XXIV 18758 778 

Hydrargyrisme. Voy. mercure. 


Hydrocéphalie. Hydatides arachnoidien- 
nes dans le cours d’une — chronique, 
XXIV, 410. 


Hydronéphr ose.— suppurée d’un rein mo- 
bile traitée par établissement d’une fis- 
tule du bassinet, XXIV, 806 ; traitement 
de l — du rein flottant, XXIV, 307, 
808. Voy. rein. 

Hydrothérapie. — dans les maladies de 
la peau, XXIV, 569. Voy.bain, eaux. 
Hygiène. — de la vue, XXII, 717; les en- 
fants qui fument, XXIV, 449 : accidents 
causés par le tabac, XXIV, 449 ; — des 
casernes, XXIV, 733, 735; — des ar- 
mées en campagne, XXIII, 755; R. B,., 

XXILL,:877, 749; XXINV,,315,718: 

Hyoscine. lodhydrate d’ — comme mydria- 
tique, XXIII, 733. Voy. jusquiame. 

Hyperhydrose. Voy. sueur. 

Hypnotisme. Etude de l — XXIII, 172, 
181; effets de — chez les animaux, 
XXII, 181; phénomènes nervo-musCu- 
laires del XXIV, 40; hyperexcita- 
bilité musculaire en dehors de l’état — 
KXIII, 420 ; le tannate de cannabine 
comme agent — XXIII, 478. Voy. hys- 
térie. 

Hystérie. Recherches cliniques sur l' — 
XXIII, 244; de | — épilepsie, XXITT, 
472; étude de l — chez l homme, XXII, 
172; ja douleur ovarienne des — à pour 
siège l'ovaire, XXIII, 172; des mani- 
festations — simulant le rhumatisme 
cérébral, XXIITI, 243; mouvements de la 
pupille et propriétés du prisme dans 
les hallucinations provoquées des — 
XXII, 172 ; de la torpeur et du trans- 
fert dans l — XXIII, 172; hypnose et 
catalepsie chez une — XXIII. 172 ; apho- 
nie spasmodique — XXIII, 740; para- 
plégie — sans anesthésie, XXIII, 172; 
de la pseudo-fièvre — XXIII, 172; an- 
gine de poitrine — XXIII, 172; | — 
fruste et la congestion pulmonaire — 
XXII, 172; — gastrique, XXIII, 172; 
des craquements articulaires chez l — 
XXII, 172 ; de la mort subite pendant la 
crise — XXIIT, 188 ; traitement de l’ — 
XXII, 114 ;— guérie par l’extirpation des 
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ovaires, XXIII, 581.— R. B., XXIII, 377, 


780; XXIV, 376, 778. 
Hystérotomie. — par le vagin, XXIV, 220; 

traitement du pédicule dans P — XXII, 

615 ; du drainage dans l — XXIV, 220; 


de la colpo — XXIV, 220, 226; obs. 


XXIV, 211,220 ; — pour un hématome 
dans un utérus bicorne, XXIII, 581 ; — 
pour fibromes utérins, XXIII, 588; — 
pour le cancer de l’utérus, XXIII, 588; 
XXIV, 220. Voy, laparotomie, utérus. 


Ictère. Trois ordres de phénomènes car- 
diaques dans |’ — XXIII, 511. —- des 
nouveau-nés, XXIII, 627. Voy. foie. 

Idiotie. Recherches eliniques sur l — 
XXIII, 244; influence de la syphilis hé- 
rédilaire sur le développement de l’ — 
XXIV, 5783; — R, B., XXIV, 779. 

Incontinence d'urine. Voy. urine. 

Infanticide. — oa mort naturelle, XXIV, 
277; rapports médico-légaux sur des cas 
d’ — XXIV, 277; — par asphyxie ou 
par hémorragie, XXIV, 277 ; rapport sur 
une question d’— XXIV,9282 ; mort na- 
turelle avec lésions faites par des four- 
mis sur le cadavre, XXIV,9284. Voy. mé- 
decine legale. 


Inflammation. Rôle des lymphatiques dans 


P — chronique, XXIV, 57. 

Inhalation. Des — de nitrite d’amyle, XXIV, 
103; — d'oxygène dans les brûlures 
étendues, XXIV, 109 ; traitement de la 
tuberculose pulmonaire par les — d'io- 
doforme, XXIII, 469, 470; traitement de 
la tuberculose pulmonaire par les — 
d’acide carbonique, XXIII, 469; inocu- 
lation de la tuberculose par — XXII, 
548, 549; — R, B., XXIV, 779. 

Inhibition. Des phénomènes d’ — XXIII, 
18; faits montrant que toutes les par- 
ties de l’encéphale peuvent déterminer 
certaines — XXIV, 434. Voy. cerveau. 

Injection. Manuel des — sous- cutanées, 
XXIII, 461; — sous-cutanées de fer, 
XXIII, 462 ; — sous-cutanées d’ergoti- 
nine, XXIV, 90; effets des — d'acide 
perosmique, XXIV, 86; — de morphine 
dans l’étranglement herniaire, XXIII, 
317; traitement de la pustule maligne 
par les — iodées, XXII, 716; lichen ru- 
ber guéri par les — d’arsenic, XXIIT, 
646 ; des — d’arsenic dans le sarcome 
cutané, XXIV, 107; — d'iodoforme dans 
la syphilis tertiaire, XXIV, 578; kyste 
de l’ovaire guéri par une — de vin, XXII], 
581; — intraveineuses de lait et de sang. 
XXIII, 461; — intraveineuses de qui- 
nine, XXIII, 464; des — vaginales avec 
l’eau très chaude, XXIV,236 ; des — d'eau 
chaude dans les hémorragies de la dé- 
livrance, XXIV, 522; — intra-utérines 
dans la fièvre puerpérale, XXIV, 531; 
—R.B., XXII, 378,780 ; XXIV, 876, 779. 

Insecte. — diptère nuisible de Terre-neuve 
XXIII, 482. 

Insolation. R. B., XXIV, 376. 


Intestin. Anatomie de l’ — chez l'enfant, 
XXII, 15; épithelium fenêtré des folli- 
cules clos de | — et ses stomates tem- 
poraires, XXIII, 413; physiologie de 
l —XXIV, 30; absorption dans les dif- 
férentes parties de l' — grêle, XXIV, 
30; caractère du suc — de la chèvre, 
XXIV, 32; du rôle de la bile dans la di- 
gestion — XXIV, 31 ; de l'absorption — 
XXIV, 419; de l’origine — de certains 
alcaloïdes, XXIV, 57; nécroses expéri- 
mentales de la muqueuse—XXIV, 433; 
du pigment jaune contenu dans l’— dans 
les cas d'empoisonnement arsenical, 
XXIV, 97; affection du plexus sympa- 
thique de l’— XXIV, 69; paraplégie 
d’origine — XXIV, 508; infection de la 
muqueuse — par la déglutition des cra- 
chats tuberculeux, XXIII, 546; de la tu- 
berculose — XXIV, 540; microorga- 
nismes— dans le cholérainfantile, XXHLIT, 
630; symptômes prémonitoires — dans 
la fièvre typhoide, XXIII, 149; transfu- 
sion du sang à la suite d’hémorragies 
— dans la fièvre typhoïde, XXIII, 149; 
massage de | — XXIV, 238; insuffla- 
tion artificielle dans legros — dans un but 
diagnostique ou thérapeutique, XXII, 
70; pincement latéral de |’ — dans une 
hernie crurale éiranglée, XXIII, 312; 
atrésie congénitale de | — grêle, XXIII, 
687; occlusion — par kyste de l — 
XXIII, 687; de l’invagination — par les 
tumeurs et le lipome de l — XXIII, 687; 
invagination de Piléon, élimination du 
cylindre invaginc, XXIIT, 687; autopsie 
d'une invagination chronique de | — 
XXII, 687; colotomie lombaire pour ré- 
trécisement — par rétraction du mésen- 
tere, XXIII, 687; corps étrangers de 
l’appendice cæcal stimulant l’occlusion 
— XXII, 695 ; myome télangectiasique 
du duodénum, XXIV, 59; des fistules 
— utérines, XXIII, 321; laparotomie 
dans l’occlusion — XXII, 687; rupture 
de l’appendice iléo-cæcal s’accompa- 
gnant de signes d'occlusion et nécessi- 
tant l'anus artificiel, XXI11,695 ; laparoto- 
mie pour le cancer — XXI11,697; résection 
d'un cancer de l’appendice vermiculaire, 
XXIII, 695; résection de | — XXIII, 
390, 321, 673, 684, 697; résection de 
91 centimètres d' — XXIII, 321 ; résection 
et suture de |’ — dans la cure des her- 
nies étranglées gangrénées et de l’anus 
contre nature, XXIII, 320 ; indication de 
l’entérectomie circulaireet de l’enteror- 
raphie, XXIII, 321; recherches sur la 
suture de l — XXIII, 698; rupture de 
l — XXIII, 684; ovariotomie compli- 
quée de rupture de | — XXII, 581; 
rupture de | — laparotomie et suture, 
XXIII, 684. —R. B., XXIII, 378, 780; 
XXIV, 376, 179. Voy. hernie. 

Invagination. Voy. occlusion. 

Inversion. Traité del — utérine, XXII, 
574; — utérine, XXIV, 234. 

Iode. Recherche del’ — dans l’urine, XXIIT, 
449 ; XXIV, 46; mode d'élimination de 
l — après l'application d'iodoforme 
XXII, 449; traitement de la pustule 
maligne par les injections — XXII, 716 
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empoisonnement par | — XXIII, 454. 

lodoforme. Action de l’— XXIV, 85; trans- 
formation de | — dans l'organisme, 
XXIV, 56; mode d'élimination de l’iode 
après l'application d'— XXIIT, 449 ; in- 
fluence de l —-sur la formation des cel- 
lules géantes, XXIV, 62; del — comme 
anthelmintique, XXIV, 109;: infiltration 
jaune diffuse de la conjonctive guérie 
par l— XXI, 729; de l’— comme mé- 
dicament oculaire, XXIV, 692; de l’em- 
ploi de | —-en oculistique, XXIIT, 359 ; 
traitement de la tuberculose pulmonaire 
par les inhalations d’ — XXII, 469, 470; 
injections d’— dans la syphilistertiaire, 
XXIV, 578; valeur de l — dans la sy- 
philis, XXIV, 579; emploi des crayons 
d' — pour le traitement intra-utérin pen- 
dant les suites de couches, XXIV, 253; 
emploi de l’ — chez les accouchées, 
XXIIT, 211; de l’empoisonnement par l 
— XXII, 449. 

Iodure. Traitement de la fièvre typhoide 
par l’ — de potassium, XXII, 102. 

Iridecitomie. — dans le glaucome, XXIV, 
657; — pour lacure du staphylome cor- 
néen, XXIV, 667. 

Iridotomie, De | — XXIV, 680. 

Iris. Origine des nerfs dilatateurs de la 
upille, XXIV, 411; étude des vaisseaux 
de | — XXIV, 678; physiologie de l — 
XXIII, 722; du temps de la dilatation 
réflexe de la pupille dans la paralysie 
générale et autres maladies des centres 
nerveux, XXII], 248; tuberculose de l 
—  XXIV, 679; sarcome de |’ — XXIV, 
is — R.B., XXII, 378, 780; XXIV, 
376. 

Iritis, De | — diabétique, XXII, 350. 


J 


Jaborandi, Effets sudorifiques de la pilo- 
carpine, XXIII, 477; du — dans quelques 
affections cardiaques, XXII, 477. 

Jequirity. Bacilles du — XXIV, 84; l’o- 
phtalmie XXII, 782; trailement de 
la conjonctivite granuleuse par le — 
XXII, 732; emploi du — dans l’ophtal- 
mie granuleuse, XXIIT, 860. 

Joubarbe. De la — contre les métrorragies, 
XXIJITI, 597. 

Joue. Boule graisseuse dans la — des 
nourrissons, XXIV, 534. 

Jumeaux. Accouchement de3 et 4—XXIV, 
014; grossesse — mort d'un des fœtus, 
PONS EREROE à terme de l’autre, XXIHII, 

15. 

Jusquiame. De l'hyoscine contre lessueurs 

des phtisiques, XXIIT, 471. | 





K 


Koirine. Action.de la — XXIII, 78, 79, 80, 
81,:82, 83, 470; XXIV, 100, 463,: 464 ; 
emploi de la—.en thérapeutique, XXI, 
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- 78, 79, 80,.81,.82, 83; de la — dans la 
fièvre typhoide, XXIV, 100; de la — dans 
la fièvre récurrente, XXIII, 475. Voy. 
pharmacologie. 

Kairoline. Action et: emploi de la — XXII, 
83. A 

Katatonie. Notes sur la — XXIV, 258. 

Kélotomie. Voy.. hernie. 

Kératite. Rapports entre la —.et l’astig- 
matisme, XXIV, 855; — neuro-paralyti- 
que, XXIV, 140; encéphalite' interstitielle 
avec — ulcéreuse, XXIV, 109; de la — 
diabétique, XXII, 350 ; de la — inters- 
titielle dans la syphilis héréditaire et 
acquise, XXIIT, 350; XXIV, 8355; de 
l'inoculation purulente dans le traite- 
ment des — granuleuses, XXIIT, 348, 
900. Voy. cornée. | 

Kyste. — dermoïde huileux de la queue 
du sourcil, XXIV, 70; — de la con- 
jonctive, XXIV, 675 ; —dermoide cornéo- 
sclérotical, XXIII, 724; — du larynx, 
XXIV, 703; — du ligament ary épiglot- 
tique, XXILI, 744; — du rein, XXIV, 
807, 546; dégénérescence — du rein, 
XXIV, 503; occlusion intestinale par 
— de l'intestin, XXIII, 687; — dermoïdes 
du sacrum, XXII, 635 ; dégénérescence 
maligne d’un —de l'ovaire, XXIV,211; 
— dermoïdes de l'ovaire, XXIII, 588 ; 
séparation et transplantation des—ova- 
riques, XXIIT, 580; torsion du pédicule 
dans les — de l'ovaire, XXIII, 580; — 
de l'ovaire guéri par une injection de 
vin, XXIII, 581; perforation de la vessie 
par un — de l'ovaire, XXIII, 581. — 
R. BU XXII, 878, 7805 XXIV ,376, 779. 


L 


Lacrymales (voies). Du streptothrix dans 
le conduit — inférieur, XXIV, 665; de 
l’'évidement par grattage des rétrécisse- 
ments du canal nasal pour Ja guérison 
de la dacryocystite chronique, XXITT, 
349. +7 Rs: B., XXIIT, 378,780; XXEV, 
371. 

Lait. Substances azotées du — XXIV, 57; 
présence de la cholestérine dans le — 
XXIV, 57; origine du sucre de — XXIV, 
419 ; sur la digestion du — de vache et 
les moyens d’accroitre sa digestibilité, 
XXIHI, 42; sécrétion — chez les nou- 

-veau-nés, XXIV, 534; injections intra- 
veineuses de — XXIII, 461; — utérin, 
XXIV, 512; démonstration du — utérin 
dans l’espèce humaine, XXII, 604, — 
R.,/B.,,XXIIL, 378, 781; XXIV, 377, 779. 

Langue. Influence des nerfs surles glandes 
de la langue, XXIII, 430; la desquama- 
tion épithéliale de la — XXIV, 549, 550; 
glossite exfoliatrice, XXIV, 550; nature 
du psoriasis, —XXIV, 551, obs.de glos- 
sophylie, XXIII, 648; obs, de glosso- 
plégie, XXIV, 140; névralgie du nerf — 
XXIV,190; paralysie — laryngée, XXIV, 
140 ; anatomie pathologique de la gre- 
nouillette sub — XXIV, 71; gommes de 
la — dans la syphilis héréditaire, XXI, 
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238. — R. B.,, XXILE, 378, 781; XXIV, 
SA 6: 14e | 
Laparatomie, Obs. de —. XXIII, 581; — 
pour l’extirpation du rein, XXIV, 307; — 
pour une plaie de l'estomac, XXIII, 684 ; 
—pour une tumeurdu mésentère, XXIV, 
211; hernio — XXIIY, 821; — pour étran- 
glement interne, XXIII, 303, 687 ; — 
pour une rupture de l'intestin, XXJII, 
684; — pour un cancer de l'intestin, 
XXIII, 697; —. pour une grossesse 
abdominale, XXIV, 211; — pour: la gros- 
sesse extra-utérine, XXHF, 216, 617, 
618: — R4 B:, XXI, 879; XXI V, 377, 
780. Voy. hystérotomie, occlusion:in- 

testirale. 

Laryngite. — sèche, XXIV,. 704; mort par 
— striduleuse, XXII, 740; — syphi- 
litique, XXIIL 742. 

Laryngotomie. De la — inter-erico-thyror- 
dienne, XXIV, 7144 : 

Larynx. Anatomie du -— XXIV, 405; ré: 
génération. de l’épithélium des cordes 
vocales, XXIV, 405; anatomie des nerfs 
du — XXIII, 5; action des cordes vo- 
cales, XXIV, 704 ; fonctions. du mus- 
cle thyro-cricoïdien, XXIIT, 498 ; de la 
tension des cordes vocales, XXIII, 428; 
impotence vocale partielle chez les 
chanteurs, XXIII, 739; névrose du — 
XXIV, 705; spasme de la glotte pen- 
dant la: phonation, XXII, 740; apho- 
nie réflexe: a: stomacho-_læœso, XXIII, 
740; paralysie labio-glosso — XXIV, 
141 ; paralysies du: — XXIV,.703; pa- 
ralysie des abducteurs du — suite d'hé- 
morragie cérébrale, XXIV, 705; étiolo- 
vie. des paralysies. — XXIIL, 74 ; 
cdème aigu du: — XXIV, 708 ; cartilage 
arylénoïde ossifié rejeté après une thy- 


rotomie pour un papillome — XXII, 
743; atrophie des muscles du —XXIII, 
5 ; lésions — de la  syphilis congé- 


nitale, XXIV, 576; la. mort dans.le goi- 
tre par paralysie du — XXIV, 654 ; 
spasme de la glotte dans le  goitre, 
XXIV, 654; retrécissement chronique 
du — XXIII. 744; rétrécissement du — 


dans le rhinosclérome, XXII, 744; 
fracture du — XXII, 746 ; bride 
membraneuse du — consécutive à 


la diphtérie, XXIIT, 743; pont mem- 
braneux unissant les cordes vocales, 
XXIV, 710; papillome — XXII, 744 ; 
fibrome du: — XXII, 746 ; XXIV, 708 ; 
angiome du: — XXIV, 709 ; kyste du 
ligament ary-épiglottique, XXII, 744 ; 
kystes du — XXIV, 705; tumeurs tu= 
berculeuses du — XXIV, 705; formes 
cliniques de la tuberculose du — XXIV, 
707 ; traitement de la tuberculose du— 
XXIV, 708; cancer du — XXIV, 708; 
accumulation de champignons dans le 
— XXIV, 712; corps étrangers du — 
XXIV, 710,713: traitement des fistules 
du — XXII, 742; emploi de l'acide 
chromique dans les maladies du — 
XXIV,. 699; 718. — R. B,, XXII. 379, 
781; XXIV, 377, 780. Voy. aphonie, 
phonation, voix. 

Laudanum, Voy. opium: 

Lavement. — phéniqués dans. la fièvre 
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typhoïde, XXII, 102 ; pneumonie trai- 
tée.par. les — froids, XXII, 466. — 
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D . 

Ligalure.— de la carolide primitive. pour 
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Métrite. — chez les tuberculeuses, XXIV, 


235. 


Microbe. — de la pneumonie, XXIV, 786, 
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268 ; autopsie d’une paralysie — XXIV, 


842 REVUE DES SCIENCES MÉDICALES. 


: 469 ;. sur la forme temporaire de l’a- 
trophie — des adultes, XXIV, 169; dé- 


générescence de la — après: l’élonga- 
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nérescence secondaire de: la — XXIV, 


-168, 169; état de la — dans le cas d’ ab- 
sence congénitale de l’avant-bras, XXIV, 
110; altérations consécutives à la com- 
pression légère de la — XXIII, 63; 
altérations de la: —. dans l'ergotisme, 
XXIV, 66; des déterminations — du 
béribéri, XXIV, 169; examen de la — 
dans le béribéri, XXII, 481; lésions de 
la — dans lempoisonnement par l'ar- 
senic,; le plomb et le mercure, XXII, 
460; embolie de la — lombaire, XXIV 
168; syphilis — XXII, 232, 234; né- 
vromes multiples de la — XXIV, 169 ; 
tumeur du Pont de Varole; XXIV, 140; 
élongation des nerfs dans les maladies 
de la — XXIV, 291; — R. B., XXI, 
882, 7183; XXIV,: 380, :782: 

Moelle des os. — Evidement de la — dans 
une amputation, XXIIT, 708 ; modifica- 
tions. de la — après eme NE de 
la-rate, XXIV,:79. Voy.-es. 

Molluseum. —de la peau; XXIV, 562: 

Molybdène. Action du — XXII, 87. 

Monstre. R. B., XXIII, 382, 784: XXIV ; 
380, 783. 

Morbidité. — de l'armée frénchise, XXIW ; 
731; — de l’armée anglaise, XXIV, 732. 

Morpbine. Action de: la — sur la moelle, 
XXIV, 92; injections de — dans les 
hernies étranglées, XXIII, 317; érythème 
— XXII, 648. 

Morphinisme. Du — chronique et son 
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Néphrites. Etude expérimentale des — 
XXIV, 485; troubles de la circulation 
et lésions du cœur dans les — XXIV, 
486 ; de l’hypertrophie vardiaque dans 
les néphrites consécutives aux affec- 
tions des voies excrétoires, XXIV, 497 ; 
du bruit de galop dans la — aiguë, XXII, 
496; des formes de —XXIV,486; albumi- 
nuric des — XXIV, 471, 484; — aiguë 
où l'unique corps albuminoïde de l'urine 
était la globuline, XXIV,506; — rhu- 
matismale, XXIV, 486; — goutteuse, 
XXIV, 509; — gravidique et de l’ac- 
couchement, XXIII, 602; — hémorra- 
gique, XXIV, 496; pathogénie de la — 
bactérique ascendante, XXIV, 497 ; — 
infectieuse, XXIV, 486; — infectieuse 
consécutive à l’ostéo-périostite, XXIV, 
486 ; — dans l’érysipèle, XXIV, 486; 
de la — scarlatineuse, XXIV, 486; — 
paludique, XXIV, 486; — par compres- 
sion des uretères dans le cancer utérin, 
XXIV, 497; dangers de l'alimentation 
trop riche dans les — XXIV, 496. 
Voy. rein. d 

Néphrolithotomie. De — XXIV, 807. 

Néphrorraphie. De la — XXIV, 306. 

Nerfs. Structure de la névroglie XXIV, 
402; d'un élément endothéliai de la gaine 
primitive des — XXIV, 403; développe- 
ment des tubes — chez les embryons, 
XXIV, 1; névrotisation du cartilage 
osseux dans la suture tubulaire des — 
XXIV,2; accroissement en longueur des 
tubes — par la formation des segments 
intercalaires, XXIV, 4 ; nombre des fi- 
lets — dans la moelle épinière, XXII, 1 ; 
terminaison des — dans les muscles 
striés de la torpille, XXII, 406; distribu- 
tion dés racines motrices dans les mus- 
cles des membres,XXIII,404;terminaison 
des — dans lapeau, XXIV, 2; des diver- 
ses catégories de — de la peau,XXIV,412; 
— du cœur, XXII , 24; terminaison des 
— du cœur, XXIII, 4 ; — du cœur, leu: 
action, XXIV, 20; — des vaisseaux cu- 
tanés, XXIII, 33; — de la paupière, 
XXII, 7; — de: procès ciliaires, XXIIT, 





8; connexion des — optiques avec le 
cérveau, XXIH, 8; trajet des fibres opti- 
ques dans le — optique, XXIV, 158; ori- 
gine des — dilatateurs de la pupille, 
XXIV, AL; — du larynx, XXII, 5; sur 
l’innervation respiratoire, XXIII, 4925, 
427; — dépresseur et — vaso-moteurs, 
XXIII, 26; — vaso-dilatateurs de l’or- 
reille, XXII, 404; racines motrices. du 
plexusbrachial et du plexus lombo-sacré, 
XXII, 40%; de la réunion des -— de 
fonction ou de destination différentes, 
XXIV, 18; l'excitation du — optique 
provoque-t-elleune sensation lumineuse, 
XXIV, 661; moyen d'isoler la sensibilité 
de la motilité‘ des — XXIV, 419 ; de lex- 
citation électrique des — XXIIT, #18; 
influence de l'intensité de l’excitant sur 
la vitesse de propagation de l'excitation 
motrice, XXIIL, 418; réaction des — à 
l'électricité, XXIV, 207 ; activité pseudo- 
motrice des — XXIV, 16; phénomènes 
téléphoniques du cœur pendant l’exci- 
tation du pneumogastrique, XXIV, 26 ; 
effets de l'excitation des — glandulaires 
sur les glandes de la langue, XXII, 450, 
recherches sur la sensibilité du grand 
hypoglosse, XXIV, 140; influence de Ja 
section des pneumogastriques sur l’ex- 
halation de l'acide carbonique par les 
poumons, XXIII, 31; action du plomb 
sur le vague, XXIV,87 ; modification des 
muscles à la suite de la section des — 
XXIV, 78; sur la régénération des — 
XXIV, 300; migraine avec paralysie de 
la 3° paire, XXIII, 492 ; névralgie du — 
lingual, XXIV, 190; névrite du — olfac- 
tif, XXIV, 120; paralysie unilatérale des 
—crâniens, XXIV,140 ; paralysie du tronc 
du trijumeau,XXIV, 140; crampe de l’hy- 
poglosse, XXIIL, 192 ; état des — ciliaires 
dansl’ophtalmie sympathique,XXIV,671; 
de l’atrophie du optique survenue à 
suite de l’érysipèle de la face, XXIV, 
685 ; des troubles fonctionnels du pneu- 
mogastrique, XXIV, 190 ; cardiopathies 
réflexes d'origine brachiale, XXII, 516; 
névrose du pueumo-gastrique, XXII, 
182 : état des — du cœur dans l’hyper- 
trophie cardiaque, XXII, 520 ; des lé- 
sions des — périphériques, XXIV, 298; 
des paralysies du — radial liées aux 
fractures de l'humérus, XXIV, 308; lé- 
sion du — médian par une saillie du 
cal dans une fracture de l’humérus, 
XXIV, 591; paralysies du plexus bra- 
chial, XXIV, 189; tétanos par corps 
étranger implanté sur le — médian, 
XXIV, 303 ; du sarcome du — sciatique, 
XXII, 286 ; névromes des — périphéri- 
ques, XXIV, 169; arrachement. du — 
sous-orbitaire, XXIII, 283 ; observation 
de greffe — XXIV, 305 ; de la suture im- 
médiate et tardive des — XXIV, 298, 800; 
suture duradial six mois après la bles- 
sure, XXIV, 298; suture secondaire du 
cubital, XXIV, 800 ; névralgie du triju- 
meau guérie. par la ligature de la caro- 
tide primitive et la névrotomie, XXEV, 
296; résection d’une portion du spinäl 
pour un torticolis, XXIV, 296; exlirpa- 
tion du ganglion de Meckel pour une 
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névralgie dutrijumeau,XX1IV,296 ; obser- 
vation derésection du — dentaire infé- 
rieur, XXIV, 8302 ; statistique des cas 
d'élongation des — XXIII, 282 ; étude 
physiologique de lélongation des — 
XXIII, 63; influence de l’élongation d’un 
— sur sa conductibilité et son irritabi- 
lité, XXIV, 434; dégénérescence grise 
de la moelle après l’élongation des — 
XXIV, 168; élongation des — dans les 
névralgies, XXIV, 291 ; élongation du — 
— nasal externe contre les douleurs ci- 
liaires et le glaucome, XXIV, 686 ; élon- 
gation du — dentaire inférieur pour né- 
vralgie, XXIII, 283; élongation du — 
maxillaire supérieur pour une névralgie, 
XXIIT, 283; élongation du — radial, 
XXIV, 291 ; élongation du — sciatique 
poplité externe enserré dans un cal os- 
seux, XXIV, 804; élongation du sciati- 
que et du péronier pour une paralysie 
traumatique, XXIV, 291; élongation des 
sciatiques dans le tabes, XXIV, 291. — 
R..B., XXIII, 383, 784; XXIV, 381, 784. 

Nerveux (système). Nombre des cellules 
motrices ganglionnaires dans la moelle, 
XXIII. 1; premiers développements dela 
substance blanche et des fibres radicu- 
laires des centres —XXIIT, 403 ; structure 
des fibres et des cellules —chez l'écré- 
visse,XXIII, 8 ; procédé de coloration du 

— central, XXIV,15; modifications des 
excitations dans le — central, XXIII, 18; 
du temps de la dilatation réflexe de la 
pupille dans les maladies des centres 
— XXIITI, 248; influence du — sur la 
productiondeslésions vasculaires, XXIIT, 
64; des maïadies — et de l’état du cœur, 
XXII, 516 ; des réflexes tendineux dans 
les maladies — XXIIT, 200; quelques 
troubles dépendant du — central chez 
des malades atteints de goître exophtal- 
mique, XXIII, 529; des affections — 
consécutives aux maladies articulaires, 
XXIV, 637; du mal perforant dans ses 
rapports avec les affections du — XXIV, 
169 ; des affections — de l'estomac, XXIII, 
164; altérations du système — dans l’er- 
gotisme, XXIV, 66; surdité — XXIV, 
718; dermatite pemphigoïde avec lésions 
du — XXIV, 554; de la plique d'origine 
— XXII, 647. 

Neurasthénie. Traitement de la — XXII, 
114% 

Névralgie. — du lingual, XXIV, 190; — 
syphilitiques, XXII, 234; — suite d’in- 
toxication par l'oxyde de carbone, XXIV, 
456 ; action de la napelline dans la — 
faciale, XXIV, 103; résection du maxil- 
laire supérieur pour la névrotomie dans 
les — de la face, XXIV, 3802; extirpation 


du ganglion de Meckel pour une — du 
trijumeau, XXIV, 296; — du trijumeau 


guérie par la ligature de la carotide pri- 
mitive et la névrotomie, XXIV, 29,6; 
traitement de la — sciatique, XXIV,102; 
trailement des — par l’élongation des 
nerfs, XXIII, 283; XXIV, 291; consé- 
quences de l’élongation et de la résec- 
tion nerveuses dans les — dutrijumeau, 
XXIV, 296. Voy. nerf. 

Névrite. — rétrobulbaire. XXIV, 685; obs. 
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de — XXIV, 190; — disséminée sur aiguë, 
XXIV, 190; — du nerf olfactif, XXIV, 
120; — optique double dans un cas 
d’abcès du cerveau, XXIV, 158 ; — mul- 
tiple, XXIV, 291. 

Névroglie. Voy. nerf. 

Névrome. Des — multiples, XXIV, 806; 
— de la moelle et des nerfs, XXIV, 169. 

Névroses. — vaso-motrices, XXIII, 182; 
de l’atrémie des Américains, XXIII, 182; 
— du pneumogastrique, XXIII, 1482; — 
laryngée, XXIV, 705; crampe de l’hypo- 
glosse, XXIII, 192 ; un cas de tic de Sa- 
laam, XXIIT, 192; —des organes génito- 
urinaires, XXIV, 843; — due à l’ona- 
nisme, XXIII, 244. 


Névrotomie, — dans la névralgie du tri- 


jumeau, XXIV, 296; résection tempo- 
raire du maxillaire pour Ja — des nerfs 
profonds de la face, XXIV, 302; — dans 
l'ophtalmie sympathique, XXIV, 671; de 
la — optico-ciliaire, XXIV, 686. 

Nez. Du passage des courants d’air dans 
les fosses — XXIIT, 39 ; traité des ma- 
ladies du — XXIV, 714; existence-d’une 
zone sensitive réflexe dans le — XXIII, 
734; de la toux — XXIII, 734; affection 
du — devenant cause d’asthme, XXHI, 
734; rapports de l’asthme et des polypes 
du — XXIII, 734; XXIV, 693; ulcérations 
de la région ethmoïdale, XXIV, 699; 
diphtérie — XXIII, 736; productions pa- 
pillaires de lamuqueusepituitaire, XXII, 
735 ; des tumeurs adénoïdes du pharynx 
— XXIV, 697; fibrome de l’éthmoide, 
XXIV, 728 ; emploi du sublimé dans les 
maladies du — XXIV, 699; emploi de 
l’acide chromique dans les maladies du 
— XXIV, 699; de l’évidement par grat- 
tage des rétrécissements du canal — pour 
la guérison de la dacryocystite chroni- 
que, XXIII, 349. — R. B., XXIII, 384, 
785 ; XXIV, 332, 784. 

Nickel. Action des sels de — XXIII, 116. 

Nicotine. Voy. tabac. 

Nitrite. Transformation des — dans l’or- 
ganisme, XXIV, 54: — de sodium dans 
le traitement de l’angine de poitrine, 
XXIV, 103. 

Nouveau-nés. Rapports entre la longueur 
du pied et le poids du corps chez les — 
XXIV, 534; poids et température des — 
XXIV, 534 ; existence d’un coussinet de 
succion dans la joue des — XXIV,534; 
du premier mouvement de respiration 
chez le — XXIII, 426; présence d'air 
dans les poumons d'enfants mort-nés, 
XXIV, 288; état fœtal des poumons chez 
des — ayant respiré, XXIV, 285; sécré- 
tion lactée des — XXIV, 534; vaccina- 
tion des — XXIIX, 604; accès paludiques 
chez un — XXIV, 542; pneumonie sep- 
tique des — XXIII, 624; ictère des — 
XXIII, 627; bains permanente pour les 
— XXIV, 548; tétanos des — XXIV,547; 
traitement des fractures de cuisse, XXIII, 
632; nature et prophylaxie de l'ophtalmie 
des — XXIV,673; nature de l’ophtalmie 
des — XXIII, 725, 726, 727; micro- 
organisme de l’ophtalmie des — XXII, 
729 ; XXIV, 673; traitement prophylac- 
tique de l’ophtalmie des — XXIII, 725, 
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726, 721; traitement de l'ophtalmie des 
— par l'acide phénique, XXIII, 349. — 
R. B., XXIII, 384; XXIV, 382, 784. 

Nutrition. Rôle de l'alcool dans la — 
XXIV, 437; influence de l’anesthésie 
chloroformique de la mère sur la — de 
l'enfant, XXIV, 239; de la — de la cor- 
née, XXIII, 719. — R. B., XXII, 785; 
XXIV, 785. | 

Nystagmus. R. B., XXIII, 384. 
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Obstétrique. De l’anesthésie — XXIV, 239; 
du bromure d’éthyle comme anesthé- 
sique en — XXIV, 239; des méthodes 
antiseptiques en — XXIII, 210; emploi 
de la cuiller tranchante en — XXII, 
608. — R. B., XXIV, 785. 

Occlusion intestinale. Autopsie d’une in- 
vagination chronique de l'intestin, XXII, 
687 ; invagination de l’iléon, élimination 
du cylindre. invaginé, XXIII, 687; de 
l'invagination — par les tumeurs et Île 
lipome de l'intestin, XXIII, 687; rupture 
de l’appendice ileo-cæcal s’accompa- 
gnant de signes d’—et nécessitant l'anus 
artificiel, XXIII, 695; corps étrangers 
de l’appendice cœeal simulant l'—XXIIT, 


695; — par diverticule, XXIII, 687; — . 


par un abcès retro-péritonéal, XXIIT, 
687 ; — par kyste de l'intestin, XXII, 
687; des opérations qu’il convient d’ap- 
pliquer à la cure de l —- XXIII, 687.— 
R. B:, XXII, 884, 795; . XXIV, 882, 785, 
Voy. anus, hernie, laparatomie. 
Œdëme. Rôle des vaso-moteurs dans la 
production de ! — XXIIT, 67; — aigu 
du larynx, XXIV, 703; de l’ — aigu 
congestif durein, XXIV, 486 ; — chan- 


creux syphilitique des grandes et pe-: 


tites lèvres, XXIII, 6355; — malin à la 
suite d’injections de muse dans la fièvre 
typhoïde, XXIII, 102. 

Œil. Développement de | — XXIV, 406; 
trajet des fibres optiques dans le nerf 
optique et la rétine, XXIV, 158; du 
siège du centre optique chez l’homme, 
XXIV, 686; connexion des nerfs opti- 
ques avec le cerveau, XXIII,8; nerfs 
des procès ciliaires, XXII, 8; rapports 
entre la longueur du crâne et la ré- 
fraction — XXIV, 392; — des sourds- 
muets, XXIV, 663; persistance de l’ar- 
tère hyaloïdienne reconnue sur le vi- 
vant, XXIII, 731; méthode de décolo- 
ration du pigment de l — XXIII, 417; 
siège des fonctions visuelles, XXIV, 
157 ; recherches sur la pression intra 
— XXII, 718; l'excitation du nerf — 
provoque-t-elle une sensation lumineuse, 
XXIV, 661; représentation du champ 
visuel, XXIV, 661; changements de la 
réfraction observés en 6 ans chez 
85 écoliers, XXII, 718; les dimen- 
sions du champ visuel dans leurs rap- 
ports avec l’accommodation, XXIIT, 
722 ; échanges de liquides intra — étu- 
diés à l’aide de la fluorescéine, XXIII, 
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719 ; effets des courants électriques sur 
l’ — XXIII, 722, 723; de l'hémiopie et 
de l’hémianopie d’origine centrale, XXIV, 
158; effets de la destruction de | — 
sur le cerveau, XXIV, 157; des mal- 
formations congénitales de la papille, 
XXIV, 690; anophtalmie unilatérale, 
XXIIT, 724; série de lésions congéni- 
tales de l” — dans une famille, XXIII, 
724 ; hygiène de la vue, XXIII, 717 ; 
rapport non étudié entre la papille 
étranglée et les affections intra-crânien- 
nes, XXIV, 158 ; paralysie des muscles 
— de cause centrale, XXIV, 158; de la 
névrite rétro-bulbaire, XXIV, 685; né- 
vrite optique double dans un cas 
d'abcès du cerveau, XXIV, 158 ; exo- 
phtalmie par dilatation variqueuse, 
XXIV, 678; de l’atrophie du nerf — 
survenue à la suite de l'érysipèle de la 
face, XXIV, 685; des lésions — dans 
la paralysie générale, XXIIL, 247 ; mala- 
dies de l’— consécutive à la syphilis héré- 
ditaire, XXIV, 714; tuberculose de |’ — 
XXIII, 729; tuberculose de l  — par 
inoculation, XXIII, 546; blessure des 
deux — par une balle de pistolet, XXIII, 
309 ; kyste dermoide de l — XXIII,724 ; 
kyste dermoide huileux de la queue du 
sourcil, XXIV, 70 ; manuel de thérapeu= 
tique oculaire, XXIV, 351 ; de l'hyoscine 
comme mydriatique, XXIII, 733; de 
l'acide borique dans la thérapeutique 
— XXIV, 692; de l'emploi de l'iodo- 
forme dans les maladies des — XXIII, 
309, XXIV, 692; du boroglycéride dans 
le traitement des maladies des — XXIII, 
271; du massage de | — après la sclé- 
rotomie, XXIV, 687; malaxation de l — 
apres la sclérotomic dans le glaucome, 
XXIII, 352; extraction des corps étran- 


gers d'acier de |” — au moyen de 
l’aimant, XXIII, 732; extraction des 
corps étrangers de | — au moyen de 
l'aiguille électro-magnétique, XXII, 


308. — KR. B., XXIII, 384, 785 ; XXIV, 
389, 789. 

Œsophage. Du goitre rétro — XXIV, 
656; corps étranger de l —  per- 
foration de l'aorte, XXIILI, 802; ul- 
cère latent de |’ — perforant le cœur, 
XXIII, 669; cancer de l’ — avec per- 
foration de la trachée, XXIII, 660 ; œso- 
phagotomie pour les rétrécissements 
de l’—XXIII, 669, 671 ; résection de l — 
cancéreux, XXIII, 671; gastrostomie 

our les rétrécissements et cancers de 
l'— XXIII, 660 —- R. B., XXIII, 886, 
787; XXIV, 384, 786. 
Œsophagisme. De | — XXIII, 164. 


Œsophagotomie.— externe et interne com- 
binées, XXIV, 543; — pour les rétré- 
cissements de l’œsophage, XXIII, 669, 
671. 

Œuf. Sur la segmentation parthogéné- 
tique des — XXIIL, 85 ; sur la féconda- 
tion des — ultra-mürs, XXIII, 25. 

Oiseaux. Recherches sur le cerveau des 

XXIV,.18. 

Olfaction. Association des sensations — 
avec les couleurs, XXIV, 660 ; névrile 
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du nerf — XXIV, 120; anosmie par 
compression cérébrale, XXIV, 420. 

‘Ombilic. Cure radicale de la hernie — 
XXII, 392: 

Omoplate. Voy. os. à 

‘Onanisme. Troubles nerveux dus à ? — 
XXII, 244. 

Onctions. Modifications de la température 
par les — cutanées dans les maladies 
fébriles des enfants, XXIII, 468. 

Onyxis. Lésions de l' — développé au 
voisinage du mal perforant, XXIV, 72. 

Ophtalmie. Pathogénie et anatomie pa- 
thologique de l — sympathique, XXIV, 
671 ; de l'origine de | — sympathique, 
XXIII, 8352; névrotomie dans | — sym- 
pathique, XXIV,671; — par la lumière 
solaire, XXIV, 669 ; de | — rhumatis- 
male, XXIV, 668 ; de l’ — jéquiritique, 
XXIII, 782; nature de | — des nou- 
veau-nés, XXIIT,, 725, 726, 727 :  XXIV, 
672 ; microorganisme de l’ des nou- 
veau-nés, XXIII, 729 XXIV, 673; 
traitement prophylactique de l” — des 
nouvéau-nés , XXIIL, 725, 726, 727; 
traitement de |’ — des nouveau-nés 
par l’acide phénique, XXIII, 349; ein- 
ploi du jéquirity dans |’ -- granuleuse, 
XXTII, 800 ; emploi de l’inoculation hlen- 
norrogique dans l — granuleuse, XXIII, 
348, 300. 

Opium. Empoisonnement par le lauda- 
num, XXL, 92. 

Orbite., Amaurose consécutive au trau- 
malisme de la région pré — XXII, 358; 
des phlegmons de 1” — XXIV, 353; 
ostéome de | — XXII, 346. — R. B., 
XXII, 586, 787 ; XXIV, 786. 

Orchite, — dans la fièvre 
XXII, 149, 160. 

Oreille. La crète auditive chez les verté- 
brés, XXIV, 6; nerfs vaso-dilatateurs 
de | — externe, XXIII, 404 ; examen 
de l — chez les écoliers, XXIIT, 749 ; 
auscultalion transauriculaire, XXIII, 





typhoïde, 


748 ; de la décalcification du rocher, 


XXIII, 416; absence du labyrinthe chez 
un sourd-muet, XXIV, 720; moyen 
d'empêcher la convulsion labyrinthique 
avec l'administration de la quinine et 
de l’acide salicylique, XXIV, 107; effets 
du chloral introduit dans l — XXIIT, 
68 ; traités des maladies de l'— XXIV, 
714; statistique des maladies de l — 
XXII, 753; du vertice — XXIH, 753 ; 
nécrose et élimination d’un canal de- 
mi-circulaire, XXII, 753 ; otite scarla- 
tineuse, XXIII, 754 ; otite diphtérilique 
XXIII, 754, 795 ; lésions cérébrales con- 
sécutives aux maladies de dl — XXIV, 
714 ; cholestéatomes du temporal sui- 
vis de mort par .thrombose des sinus 
et abcès du cervelet, XXIW, 729 ; des 
maladies d’ — par syphilis héréditaire, 
XXIV, 714, 793; affections de l’- dans 
la fièvre typhoide, XXIV, 725 ; culture 
des diverses espèces d’aspergillus de 
l — XXIV, 723; bacilles tuberculeux 
dans les sécrétions de l’ — des phtisi- 
ques, XXIII, 533; XXIV, 723 ; exostose 
du conduit — XXIV, 798 ; du soufflet à 
chute d'eau pour la douche d’air, XXIV, 
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727; du régulateur thermique de Leiter 
dans les maladies de l’— XXIV,727; du 
massage dansles maladies de l—XXIV, 
727; du boroglycéride dans: le traite- 
ment des maladies d — XXIII, 271; 
de l'emploi du sublimé dans les mala- 
diés de?’ — XXIV,.72%6. — PR. B 
XXII, 386, 787 ; XXIV, 384, 786. 

Oreillons. Epidémie d’— XXIII, 764, 765; 
surdité à la: suite d’ — XXII, 750, 
752. —:R. B., XXIII, 386,788; XXIV, 
389, 788. 

Organismes inférieurs. Les — vivants de 
l'atmosphère, XXII, 61; nature para- 
sitaire de la tuberculose, XXIV, 736 ; 
le bacille tuberculeux dans les suppu- 
rations de l'oreille, XXII, 533; XXIV, 
723 ; microbe de la pneumonie, XXIV, 
736, 740 ; dés bacilles de la morve, 
XXIV, 429 ; des colonies de micrococ- 
cus dans les vaisseaux, dans les ma= 
ladies septiques, XXIV, 42 ; micrococ- 
cus dans le sang dans la rougeole, 
XXIIT, 625; — du sang dans la fièvre 
typhoïde, XXII, 161; — intestinaux 
dans le choléra infantile, XXII, 630 ; 
microbe de la septicémie gangréneuse, 
XXIV, 424; microbe du phlegmon cu- 
tané,XXIV,432 ; microbe de l’ostéo-myé- 
lite, XXIV, 429, 480 ; microbe du clou 
de Biskra et de Gafsa, XXIV, 560 : du 
micrococeus de la blennorragie, XXIII, 
658; XXIV, 580. — R. B., XXII, 386, 
788 ;: XXTV, 885,788. 

Orthopédie. Leçons de chirurgie — XXII, 
‘254. — KR. B., XXIII, 887. 

Os. Névrotisätion du cartilage = dans la 
suture tubulaire des nerfs, XXIV, 2; 
théorie des ostéoclastes, XXIV, 8: dé- 
veloppement de T — intermaxillaire, 
XXIV, 5; préformation du squelette de 
la face, XXIV, 405: cataracte unilaté- 
rale avec anomalie du squelette du 
même côté, XXIV, 679 ; de la greffe — 
XXIIT, 64 ;  décollement traumatique 
de l’épiphyse ‘humérale suivi d'arrêt 
d’accroissement du bras, XXIV, 637 ; 
fracture de l’apophyse cubitale, XXIV, 
591; fracture de latête du radius, XXIV, 
091 ; fracture du col du fémur, XXIV ,591 : 
fractures de cuisse chez les vieillards, 
XXIV, 591; disjonction épiphysaire du 
fémur, XXIV, 591 ; des fractures de la 
rotule, XXIV, 59,6 ; atrophie musculaire 
consécutive aux fractures de la rotule, 
XXIV, 596 ; état fonctionnel du triceps 
femoral après les fractures transver- 
sales de la rotule, XXIV, 596 : consoli- 
dation — sans suture d’une fracture de 
la rotule, XXIV, 596; traitement des 
fractures de la rotule par l'appareil 
plâtré, XXIV, 596; nouveaux traite- 
ments des fractures de la retule, XXIV, 
596; suture des fragments — dans les 
fractures de la rotule, XXIV, 09,6; 
extirpation de la plus grande partie du 
sternum, XXIV, 603; résection de la 
clavicule, XXIV, 603; «xtirpalion de 
l'astragale dans le traitement des pieds 
bots, XXIV, 629: de l’ablation de l’as- 
tragale, XXIV, 604; luxation de l’amo= 
plate, XXIV, 585 ; traitement des abcès 
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centraux des — XXIV, 637; des hyda- 
tides des — XXIV, 637; nécrose ‘du 
temporal, XXIV, 731; cholestéatome.du 
temporal, XXIV, 729. —:R. B., XXII, 
387, 783; XXIV, 385, 788. Voy. luxation 
résection. 

Osmique (acide). Effets des injections d'a- 


cide per — XXIV, 86. 

Osmose. De l’ — des liquides et des solu- 
tions, XXIIT, 436, 437. 

Ostéite. — tuberculeuse, :XXIII, 543; 


XXIV, 604; — syphilitique de la ma- 
choire, XXIV,577; de la néphite infec- 
tieuse consécutive à l'— XXIV, 485; à 
de l’arthroltomie aiguë et :du chauffage 


articulaire dans les — synowvites fon- 
. gueuses, XXIV,637. 
Ostéoclasie. — pour le genu valgum, 


XXIV, 617, 618; — pour un cal vicieux, 
XXIV,617; — pour les courbures rachi- 
tiques des membres, XXIV, 618. 

Ostéoclastes. Voy. Os. 

Ostéomalacie. — universelle avec syrin- 
gomyélie, XXIV, 637; opération césa- 
rienne dans un cas d’ — XXIII, 225. 

Ostéome. — de l'orbite, XXIII, 846. 

Ostéomyélite. Culture «et inoculation ‘du 
microbe del — infectieuse, XXIWV, 429, 
430. 


Ostéotomie. — sous-trochantérienne dans 
une luxation invétérée de la ‘hanche, 
XXIV, 5595; — sous“trochantérienue 


pour une ankylose de la hanche, XXI V, 
617; — dans la coxalgie, XXIV, 617; 
— pour le genu valgum, XXIV, 617, 
618; du redressement des membres par 
l’— XXIV, 617,618; —pour lepied bot, 
XXIV, 629, 630; des pansements après 
l'— XXIV, 617. 

Otite. — scarlatineuse, XXII, 754; — 
diphtérique, suite de scarlatine, XXIV, 
724; — diphtéritique, XXII, 754,755; 
— tuberculeuse, XXIV, 723; — syphili- 
tique, XXIV, 575;:— Jabyrinthique des 
enfants, XXIV, 722; altérations se- 
condaires du labyrinthe consécutives aux 
— moyennes suppurées, XXIV, 725 ; : 
traitement des — suppurées, XXIV, 725. 
Voy. oreille. | 

‘Otorrhée. Voy. otite. 

Ouraque. Epithélium -du canal de l — 
XXII, 414. 

Ovaire. Développement del — XXIV, 407; 
histologie de | — XXIII, 16; dégéné- 
rescence maligne d'un kyste — XXIV, 
211; la douleur —des hystériques.a pour 
siège l — XXII, 472; hystérie guérie 
par l’extirpation des — XXII, 581; ex 
tirpation des — pour des troublesmen- : 
struels, -XXIII, 581,588; kystes der- : 
moides de L’ — XXII, 588; séparation 
et transplantation des kystes — XXII, 
580 ; torsion du pédicule dans les kystes 


— XXII, 580; kyste del — guéri par‘. 


une injection de vin, XXIH, 981 ; per- 
-_ foration ‘de la vessie par un kyste del": 
— XXII, 581. —R. B., XXII, 387, 788; | 
- XXIV, 886, 788. | 
Ovariotomie. — pour des troubles men- 
struels, XXIIL, 581,588; XXIV,211 ;obs. ! 
d'— XXII, 588; XXIV, 211; — pour 
cancer, XXIV, :214; — faite deux fois 


chez la même femme, XXII, 581; — 
double, XXIV, 211; — le quatrième jour 


-des couches, XXIV, 211; — pendant la 
grossesse, XXIII, 581; — compliquée de 


rupture de l'intestin, XXII, 581; mé- 
thode de traitement du pédicule dans 
l — XXII, 580; traitement du pédicule, 
XXIV, 211. Voy. :ovaire. 


Ovulation. Recherches sur l — XXIV, 9; 


rapports entre la menstruation et l. — 
XXIIL, 38. 


. Oxydations. Influence -de l'alcool sur ‘les 
——0rganiques, XXIV,.88; influence des 


aliments azotés sur les — XXIV, 33, 36; 
influence de l'oxygène comprimé sur 
les — XXIV, 34; influence des poisons 
et des maladies sur les — XXIV, 49. 


Oxygène. Intensité des phénomènes chi- 


miques de la respiration dans l'air sur 
— XXIV, 416; influence de l.— com- 
primé sur les processus vitaux des ani- 
maux à sang-froid et.sur quelques oxy- 
dations, XXIV, 84; respiration d’un 
embryon de poulet.dans une atmosphère 


‘d— XXIV, 27; inhalations d'—dans les 


brûlures étendues, XXIV, 109; action 
de l’eau — XXIII, 89; influence de l’eau 
— sur la fermentation, XXIII, 265; ap- 
plications de l’eau — XXII, 475; pan- 
sement à l'eau — XXII, 269. 


L 


Pachydermatocèle. Obs. de — XXIV, 562. 
Pachydermie. — symétrique des membres 


inférieurs, XXILI, 638. 


Paille. — de bois au sublimé, XXIII, 272. 
Palais. Bacilles dans les ulcérations tuber- 


culeuses du voile du — XXIII, 533 ; 
ulcération syphilitique du voile du — 
XXII, 237; longueur «excessive de l’apo- 
physe styloïide comme cause de dyspha- 
gie, XXII, 739.— R.B., XXII, 333, 789; 
XXIV, 350. 


Paludisme. Du — congénital, XXIII, 628. 


Voy. fièvre intermittente. 


| Pancréas. Transformation des matières 


albuminoïdes par le ferment du —XXIV, 
44; lésions du — dans l’empoisonnement 
par le sublimé, XXIII, 458 ; cancer du — 
XXIV,60; cristaux gras dans lesselles, 
dans lescancer du — XXII, 567. — R.B., 
XXIIL, 789; XXIV,.386, 789. 


Pansement.Statistique des résultats donnés 


par les divers —XXIII, 261; statistiques 
sur le — antiseptique, XXIII, 261 ; ré- 
sultats du — antiseptique, XXIV.,, 288 ; 
le premier — sur le champ de bataille, 
XXIV, 737; .du — antiseptique en cam- 
pagne,  XXHI, 798; du — .de Lister, 
XXIH, 255, 256;:pansement de Lister 
modifié, XXIIT, 256; modifications du — 
de Lister, XXIIT, 265; des — absor- 
bants, XXIII, 257; du bain antiseptique 
comme méthode de — XXIII, 256; — 
au trichlorophénel, XXII, 266; — à la 
napthtaline, XXIH, 266; — au thymol, 
XXIII, 260 ; — à l'essence d’eucalyptus, 
XXAII,.265; — au bismuth, XXII, 271; 
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du — au chlorure de zinc, XXIII, 271; 
valeur de l’étoupe sèche au chlorure de 
zinc, XXIII, 271; — à l'eau oxygénée, 
XXIII, 265; du — avec la mousse, 
XXIII, 272; du — à la sphaigne et à la 
tourbe, XXIII, 271, 272; — au sucre, 
XXIII, 272 ; — au salicylrésorcinkétone, 
XXIII, 266 ; du — antiseptique dans les 
appareils de verre, XXIII, 257; du — 
avec l’étoupe purifiée et antiseptique, 
XXIIT, 256; paille de bois au sublimé, 
XXIII, 272; des — après l’ostéotomie, 
XXIV, 617; empoisonnement par le sous- 
nitrate de bismuth en — XXIV, 455, 
— R. B., XXIII, 388, 789 ; XXIV, 386, 
789. 

Papaine, yotine. Action de la — et de la 
— XXIV, 90; traitement de la diphtérie 
par la— XXIII, 107, 472. 

Pao-pereira. Etude du — et de son alca- 
loïde, XXIV, 92. 

Papille. Malformations congénitales de la 
— XXIV, 690. 

Papillome. — du larynx, XXIIT, 746; car- 
tilage aryténoïide ossifié rejeté après une 
thyrotomie pour un — laryngé, XXIIT, 
743; — du-nez, XXII, 735. 

Paracentèse. — du péricarde, XXIV, 81. 

Paraldéhyde. Action de la — XXIV, 104; 
action hypnotique de la — XXIIL, 85, 
119 ; effets de la — XXIV, 461, 462; 
influence de la — sur la calorification 
et l’oxygénation de l’hémoglobine,XXIV, 
A62. 


Paralysie. — bulbuire due à un cancer de 
la base du crâne, XXIV, 140; — spinale, 
XXIV, 169; — générale spinale à marche 
rapide et curable, XXIV, 168; — par- 
tielle du sentiment par lésion des corps 
striés, XXIV, 120 ; —incomplète du mein- 
bre supérieur, XXIV, 120; — complète 
avec rigidilé, XXIV , 169; de l'excré- 
tion d’acide phosphorique dans le trem- 
blement — XXIV, 264; — des nerfs 
cräniens, XXIV, 440; — des muscles 
oculaires de cause centrale, XXIV, 158; 
— du tronc du trijumeau, XXIV, 140; 
migraine avec — de la 8e paire, XXIII, 
192; —labio-glosso-laryngée, XXIV, 141 ; 
— de la langue, 140; étiologie des — 
laryngées, XXITII, 741, — du larynx, 
XXIV, 703; — des abducteurs du la- 
rynx, Suite d'hémorragie cérébrale, 
XXIV, 705; la mort dans le goitre par 
-- des cordes vocales, XXIV, 654; — 
hystérique sans anesthésie, XXIITI, 172 ; 
— provoquée pendant l’état calaleptique, 
XXIV, 40; — du plexus brachial, XXIV, 
189: des — du nerf radial liées aux 
fractures de l’humérus, XXIV, 303; 
élongation du sciatique et du péronier 
pour une — traumatique, XXIV, 291; 
— suite d'intoxication par l’oxyde de 
carbone, XXIV, 456; — arsenicale, 
XXIV, 445; —R,. B., XXIIT, 388, 789; 
XXIV, 387, 789. 

Paralysie agitante. De l’excrétion d'acide 
phosphorique dans la — XXIV, 264; la 
— cause de folie, XXIV, 263 ; insanité 
dans la — XXIII, 249 ; goitre exophtal- 
mique et — XXIII, 529. 

Paralysie générale. Théorie de la— XXIV, 


265, conditions pathogéniques de la — 
XXIV, 266; de l’hérédité morbide et de 
ses manifestations vésaniques dans la 
— XXIV, 266; de la démence — dans 
ses rapports avec l’athérome artériel et 
le ramollissement jaune, XXIII, 247; 
des lésions ‘ophtalmoscopiques dans la 
— XXII, 247; scotome central pro- 
gressif dans la — XXIV, 691; du temps 
de la dilatation réflexe de la pupille dans 
la — XXIIT, 248. Voy. aliénation. 

Paralysie infantile. De la — XXIV, 537; 
pseudo — syphilitique, XXIII, 933 ; de 
la strychnine dans la — XXIII, 118. 

Paraplégie. Rigidité — dans l’hémiplégie, 
XXIV, 110; —d’origine intestinale, XXIV, 
508 ; — due à des lombrics, XXIV, 539. 
Voy. paralysie. 

Parole. Production des voyelles dans la 
— chuchotée, XXIV, 41. 

Parotide. — Rhabdomyome de la — XXIV, 
Bi R.B., XXIII, 388, 789; XXIV, 387. 
739. 

Parotidite. — dans la fièvre typhoïde, 
XXIII, 149. 


Pathologie. Lecons de —  XXIII, 479; 


XXIV , 206; lecons de — comparée 
XXIV, 73; leçons de — chirurgicale, 
XXIIT, 252; lecons de — exotique, 


XXIII, 481.—R. B., XXIII, 888; XXIV 
987, 789. 

Paupière. Développement des cils et des 
glandes de Meibomius, XXIV, 405; 
nerfs de la XXIII, 7; coloboma congé- 
nital de la XXIII, 724; traitement 
de l’'ankyloblépharon et du symhlépha- 
ron par la greffe conjonctivale, XXIV, 
_ — R:R XXIII, 388, 789; XXIV. 
789. 

Peau. Terminaison des uerfs dans la — 
XXIV,2; des diverses catégories de 
nerfs de la — XXIV, 412; innervation 
des vaisseaux — XXII, 33; pouvoir 
d'absorption de la — XXIII, 446; de 
l'absorption du plomb par la — XXIV, 
97; conductibilité électrique de la — 
XXIV, 460; sensibilité des parties pri- 
vées de — XXIV, 418 ; modification et 
disposition du stratum granuleux dans 
quelques maladies de la — XXIII, 639; 
la dermatose de Kaposi, XXIII, 643; 
granulome de la — XXIII, 636; fibrome 
molluscum de la — XXIV, 562 ; obs. de 
pachydermatocèle, XXIV, 562; sar- 
come multiple de la — XXIV, 554; du 
cancroide de la — XXIII, 640; l’hydro- 
thérapie dans les maladies de la — 
XXIV, 569; application des médica- 
ments sur la — en couches minces 
XXIV, 467; des injections d'arsenic 
dans le sarcome— XXIV, 107. —R. B., 
XXIII, 389, 789 ; XXIV, 387. 

Pellagre. Les troubles spinaux chez les 
fous — XXIV,268.— R.B., XXII, 790; 
XXIV, 387. 





Pelletiérine. Empoisonnement par la — 
XXIV, 442. 
Pemphigus. Lésions du système ner- 


veux dans la dermatite XXIV, 554. 

— R. B., XXII, 389; XXIV, 789. 
Pénis. Gommes du — XXIII, 655. — FR. 

B., XXIIT, 389, 790. Voy. génitaux. 
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Peptone. Origine et nature de la — XXIII, 
45; action des acides biliaires sur les 
— XXIV, 54; action des boissons in- 
fusées sur la digestion — XXIV, 32: 
transformation de la — dans l’orga- 
nisme, XXIII, 40, 45; — de la gélatine, 
XXIV, 50; traitement de l’enterite et 
de la diarrhée chroniques par les — 
XXIITI, 474, Voy. albuminoides. 

Percussion. — métallique pour le dia- 
gnostic des épanchements pleuraux, 
XXIV, 202; tympanisme sous-clavicu- 
laire dans la pneumonie, XXIV, 202. 

Péricarde. Paracentèse du — XXIV, 81; 
paracentèse et incision du — XXIII, 493; 
drainage du — XXIII, 669. — R. B., 
XXIII, 8389, 790; XXIV, 387. 

Péricardite. — des jeunes sujets, XXIII, 
493; pathogénie de la — tuberculeuse. 
XXIII, 498; — purulente, XXIII, 493; 
obs. de — hémorragique, XXIII, 493. 

Péricräne. Rapports du — avec les cou- 
ches dela région temporale chez l’homme, 
XXIIT, 44, 

Périnée. Déchirures du — pendant l’ac- 
couchenrent, XXIV, 526; procédés de 
restauration des déchirures — XXIV, 
298, 229; méthode de traitement des 
ruptures du — XXII, 598; dilatation 
prœfætale de la vulve pour prévenir les 
déchirures du — XXIII, 610. — R. B., 
XXIII, 389; XXIV, 387, 789. 

Périnéorraphie. Procédés de — XXIV, 
298, 229; remplacement du sphincter 

- vésical par le sphincter anal, XXIV, 
298. 

Périoste. Lymphatiques du — XXIV,5; 
hémorragie sous — chez un rachitique, 
XXIV, 545. — R. B., XXIII, 889. Voy. 
os. 

Périostite. De la — albumineuse, XXIV, 
637. 

Péritoine. De la pression — XXIV, 202; 
du frottement — XXIII, 571; occlu- 
sion intestinale par abcès rétro — 
XXIII, 687; colotomie lombaire pour 
rétrécissement de l'intestin par rétrac- 
tion du mésentère, XXIII, 687 ; lapa- 
rotomie pour une tumeur du — XXIV, 
211. — R. B., XXIII, 389, 790; XXIV, 
387, 789. 

Peste, Leçons sur la —XXIII, 481. — R. 
BEAXXIV, 987. 

Pharmacologie. Traité de — XXIV, 460; 
notes de — expérimentale, XXIII, 88. 
— R.B., XXIII, 889, 790; XXIV, 588, 
789. 

Pharyngotomie. Obs. de — XXII, 671; 
XXIV, 701.* 

Pharynx. Troubles vaso-moteurs dela mu- 
queuse — XXIII, 736; des tumeurs 
adénoïdes du — nasal, XXIV, 697; tu- 
berculose du — XXIV, 701 ; lésions — 
de la syphilis congénitale, XXIV, 576; 
déterminations de la fièvre typhoide sur 
le — XXII, 149 ; muguet primitif du — 
dans la fièvre typhoïde, XXII, 449; 
obs. d’abces rétro — XXIII, 737; lame 
de couteau dans le — XXIV, 700 ; den- 
tier dans Je — XXIV, 700; extirpation 
d’un cancer du — XXII, 739; emploi 
du sublimé dans les maladies du — 
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— XXIV, 699 ; emploi de l'acide chro- 
mique dans les maladies du — XXIV, 
699. — R. B., XXII, 389, 790; XXIV, 
383, 790. 


Phénique (acide). Action du —sur l'urine, 


XXIV, 51; toxicité de l — XXIV, 98: 
valeur de l'huile et de la vaseline — 
XXIV, 551; traitement de l’ophtalmie 
des nouveau-nés par l — XXIII, 849; 
traitement de la fièvre typhoïde par l’ 
— XXIII, 102, 105; des lavements — 
dans la fièvre typhoïde, XXIII, 42; 
traitement de la fièvre jaune par l — 
XXIII, 107. 


Phl'ébite — de la veine cave et de la 


veine brachio-céphalique, XXIII, 528. 
Voy. veine. 


Phlegmon. Microbes du — cutané, XXIV, 


482 ; des — de l'orbite, XXIV, 353. — 
— R. B., XXII, 791; XXIV, 790. 


Phonation. Spasme de la glotte pendant la 


— XXIII, 740. Voy. larynx, voix. 


Phosphate. Mode d'administration du — 


de chaux, XXIV, 470 ; — de magnésie 
dans les urines des sujets atteints 
d'affections de l’estomac, XXIII, 163 ; 
variation des — dans la tuberculose, 
XXIV, 56. - 


Phosphore , ique. Empoisonnement par 


le — son traitement par l'essence 
de térébenthine, XXIV, 453; de l’excré- 
tion d'acide — dans la paralysie agitante 
et les formes voisines du tremblement 
paralytique, XXIV, 264. 


Phtisie. Diagnostic des — pulmonaires 


douteuses par la présence des bacilles 
dans les crachats, XXIIT, 532 ; bacilles 
tuberculeux dans les sécrétions de 
l'oreille des — XXIII, 533 ; lésions de 
la tricuspide dans la — XXIII, 511 ; — 
syphilitique, XXIII, 235; du gevage et 
de l'alimentation forcée dans la — 
XXIII, 410 ; de l’hyoscine contre les 
sueurs des — XXIII, 471. Voy. tuber- 
culose. 


Physiologie. Traités de — XXIV, 409. — 


R. B., XXIV, 388, 790. 


Physométrie. Obs. XXIV, 236. 
Picrotoxine. Action de la — XXIV, 98. 
Pied. Rapport entre la longueur du — et 


le poids du corps chez les nouveau-nés, 
XXIV, 584; — affecté de la déviation 
en dehors du gros orteil, XXIV, 630 ; 
nouveau procédé de résection du cou 
de — XXIV, 604; résections ostéoplas- 
tiques du — XXIV, 604 — R. B., 
XXIII, 389, 791; XXIV, 388, 790. 


Pied-bot. Des différences espèces de — 


et de leur traitement, XXIV, 629; trai- 
tement des — par l’ostéotomie, XXIV, 
629, 630; de l'extirpation du l’astragale 
dans le — XXIV, 629. 


Pigment. Réactions des — biliaires, XXIII 


49 ; du — trouvé dans linteslin dans 
les cas d'empoisonnement par l’arsenic, 
XXIV, 97; de l’urticaire — XXIV, 555. 


Pituitaire. Voy. nez. 
Placenta. Ilémorragie latente de — pen- 


dant l’accouchement, XXIV, 514; trai- 
tement des hémorragies de la déli- 
vrance dans les cas de — pr&ævia, 


XXIII, 214; rétention d’un — sue- 
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centurié, XXIV, 525; version combi: 
née dans les cas de — prœvia, XXIV, 
524 ; traitement du — prœvia, XXII, 
610, 6110 R.1Bz, XXII ,600, 791% 
XXIV, 388, 790. 

Plaie. Sur la frigidité antiseptique des 
— XXII, 256; étude des complica- 
tions infectieuses des — XXII, 57; de 
l’hémostase des — artérielles, XXIIT, 
706 ; ligature dans les — des veines, 
XXII, 705; — singulière de cou, XXII, 
705. — R. B., XXIV, 958. 

Plaies par armes à feu. — du cerveau, 
XXIV, 658, 659; blessure des deux 
yeux par une balle de pistolet, XXIII, 
859 ; — du cœur, XXIV, 737. 

Pleurésie. De la— diaphragmatique, XXIV, 
202; — diaphragmatique dans la fièvre 
typhoïde, XXIII, 149; — infectieuses 
chez l'enfant, XXIV, 540 ; — purulente 
guérie en trois semaines par empyème, 
XXIV, 202; — puerpérale guérie par 
quinze ponctions, XXIV, 203; des — 
hémorragiques, XXIV, 202. 

Plèvre. Sur le développement du vide — 
XXIV, 28; de la pression — XXIV, 
202; rapports des tensions intra-tho- 
raciques avec la symptomatologie et le 
traitement des épanchements — XXIV, 
202 ; percussion métallique combinée 
à l’auscultation dans le diagnostic des 
épanchements de la — XXIV, 202 ; irans- 
formation des épanchements — à la 
suite de la thoracentèse, XXIV, 202; 
traitement de l'empyème chez l'enfant, 
XXIII, 625. — R. B., XXIII, 390, 791; 
XXIV, 388, 790. 

Plique. De la — névropathique, XXII, 
GA7. 

Plomb. De l'absorption cutanée du — 
XXIV, 97; action du — sur le nerf 
vague, XXIV, 87; de l'intoxication par 
le — XXIII, 90; lésions de la moelle 
dans l’empoisonnement par le — XXII, 
460. 

Pneumogastrique. Voy. nerf. 

Pneumonie. La — est-elle une maladie 
infectieuse, XXIV, 740; microbe de la 
— XXIV, 736, 740; la — contagieuse 
XXIV, 740; épidémie de — et d'oreii- 
lons, XXIII, 764; du tympanisme sous- 
claviculaire dans la — XXIV, 200; la 
spléno — XXIV, 200; — du début de la 
fièvre typhoiïde, XXIII, 149; — typhoide 
XXIII, 449 ; — septique des nouveau- 
nés, XXIII, 624; endocardite ulcéreuse 
consécutive à la — XXIII, 504; — trai- 
tées par les bains froids, XXIIT, 109, 466, 
467; — traitées par les lavements froids, 
XXIII, 466 ; statistique des — traitées à 
Saint-Pétersbourz, XXIII, 108. Voy. 
poumon. 

Poids. — des nouveau-nés, XXIV, 534; 
rapport entre la longueur du pied et le 
— du corps chezles nouveau-nés, XXIV, 
534. 

Poison. Influence des — sur les oxyda- 
tions, XXIV, 49; influence de la saison 
et de la température sur l’action et l’an- 
tagonisme des — XXIII, 451; antago- 
nisme des — XXII, 451. Voy. empoison- 
nement. 


Poisson. — toxique de Japon, XXIV, 88. 
Pollakiurie.— dans la maladie de Bright, 


XXIV, 496. 


Polype. Rapports de l’asthme et des — 


du nez, XXIII, 734; XXIV, 698. 


Ponction.— capillaire de l'estomac, XXII, 
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Porencéphalie. Voy. cerveau. 
Potassium. Action des sels de — XXII, 88. 
Poules, Tuberculose des — domestiques, 


XXII, 553, 


Pouls. Sur le — capillaire visible, XXII, 


507; sur le — sous-unguéal, XXIII, 
507; du — de Corrigan, XXIIT, 507; 
modifications des retards du — dans les 
lésions de l’orifice aortique, XXIII, 507; 
valeur diagnostique et pronostique des 
rapports du — et de la température 
dans la fièvre typhoide, XXIII, 140. 
Voy. circulation, cœur. 


Poumon. Développement du — XXII, 412; 


influence de la section des pneumogas- 
triques sur l’exhalation de l’acide car- 
bonique par les -— XXIII, 31 ; variations 
de l’exhalation — de l’aside carbonique, 
XXIV, 28; le — est-il imperméable, 
XXIII, 498 ; de la docimasie — XXIV, 
285 ; présence d’air dans les — d’en- 
fants mort-nés, XXIV, 285 ; état fœtal 
des — chez des nouveau-nés ayant res- 
piré, XXIV, 285 ; de la sclérose du — 
XXIV, 200; la congestion — hystérique, 
XXII, 172 ; du — cardiaque, XXIIT, 497 ; 
rétrécissement de l'artère — XXIIT, 511; 
hémorragie de la trachée simulant une 
hémorragie — XXIV, 707; syphilis — 
XXIII, 237 ; traitement de la tubercu- 
lose — par les inhalations d’iodoforme, 
XXIII, 469, 470; traitement de la tu- 
berculose — par les inhalations d’acide 
carbonique, XXIITI, 469 ; de l'ouverture 
et du drainage des cavernes — XXII, 
704. —R. B., XXII, 890, 791 ; XXIV, 
389, 791. 


Presbytie. Accommodation et —XXIV, 352. 
Pression. Recherches sur la — intra ocu- 


laire, XIII, 718 ; grandeur de la — néga- 
tive du thorax dans la respiration calme, 
XXIII, 27 ; de ia — pleurale et périto- 
néale, XXIV, 202 ; — sanguine pendant 
l'accouchement, les suites de couches, 
XXIV, 241; modifications de la — san- 
guine pendant la menstruation, XXIV, 
491 ; action du séjour dans l’air com- 
primé sur la — sanguine, XXIV, 26 ; — 
sanguine après les bains, XXIII, 466 
— R. B., XXIV, 791. 


Priapisme. Du — par lésion de l'urètre, 


XXIV, 343. 


Prostate. Kyste hydatique de la — XXIV, 


3438.— R. B., XXIV, 389, 791. 


Prostitution. La — au Japon, XXIII, 488. 
Protoplasma. De l’albumine du — vivant 


ou mort, XXIII, 44. 


Protubérance. Tumeur de la — XXIV, 140. 


Voy. cerveau, moelle. | 


Prurigo. Etude de la papule de — XXII, 
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Prurit. Traitement du — urétral blennor- 


ragique, XXIII, 241. 


Pseudarthroses. Traitement des — XXIV 


591, 592. Voy. articulation. 
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_ Psoriasis. Nature du — lingual, XXIV, 
901 ; traitement du — par la chrysaru- 
bine, XXIV, 467; empoisonnement par 
l’acide pyrogallique en frictions contre 
le — XXIV, 569 ; — R. -B., XXIII, 390, 

1 791 /XXIV,0791. 

Psychoses — dans les maladies du rein, 
XXIV, 471; — par abus de chloral, 
XIII, 458 ; cécité — XXIV, 151. 

Ptomaines. Genèse des — XXIV, 496, 434; 
des — XIII, 49; — du liquide amnio- 
tique, XXII, 51 ; origine intestinale de 
certains alcaloides normaux ou patho- 
logiques, XXIV, 57.—R. B., XXIII, 792; 
XXIV, 389, 791. 

Puerpéral (état). Les maladies —XXIITI, 612; 
formes diverses d’épidémies XXII, 
209 ; causes de la fièvre—XXIV, 527; con- 
tagion de la fièvre — XXIV, 246; prophy- 
laxie de la fièvre —XXIV,247; prophy- 
laxie et traitement de la septicémie —, 
XXIIT, 614; injections intra-utérines 
dans la fièvre— XXIV,531 ; fièvre tardive 
chez les accouchées, XXIV, 241 ; ovario- 
tomie dans l’état — XXIV, 211 ; pleurésie 
— guérie par 45 ponctions, XXIV, 2083 ; 
de l’atrophie utérine d’origine — XXII, 
073; du chloroforme comme cause des hé- 
morragies — XXIII, 601 ; doit-on inter- 
rompre la pratique obstétricale après 
une autopsie ou après un cas de fièvre 
— XXIV, 246. — R. B., XXII, 390, 792 ; 
XXIV, 389, 791, 

Pupille. Voy. Iris. 

Purpura. R. B., XXIII, 390, 792; XXIV, 
390. 

Pus. Bactérie du — XXIII, 57; de l’inocu- 
lation — dans le traitement des kératites 
etconjonctivites granuleuses, XXIII, 348, 
360. — R. B., XXIII, 890. 

Pustule maligne. Traitement de la — par 
les injections iodées, XXIII, 716. 

Putréfaction — des plaies, XXIII, 57; ac- 
tion des antiseptiques contre les bacté- 
ries de la — XXIIT, 60, 61. 

Pyélite. Voy. rein. 

Pylore. Voy. estomac. 

Pyohémie. Comment la notion clinique des 
mots — peut s’adopter aux données nou- 
velles de la pathologie expérimentale, 
XXIV, 423; — suite de blennorragie, 
XXIII, 241; endocardite — XXIII, 504. 
— KR. B., XXIII, 792; XXIV, 390, 791. 

Pyridine. Propriétés physiologiques de la 
— XXIV, 91. 

Pyrogallique (acide). De | — dans le trai- 
tement des chancres et des bubons chan- 
creux, XXIII, 656; empoisonnement par 
l  — en frictions contre le psosiaris, 
XXIV, 569. 
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Quarantaines. R. B., XXII, 391. 

Quebracho. Action du — XXIII, 478. 

Quinquina, quinine. Action du sulfate de 
— XXII, 71; action de la: — sur la 
circulation, XXIII, 71; action des alca- 
loïdes du — XXII, 71; effets echoliques 


de la — XXIV, 106; influence de la — 
sur la déperdition et sur la production 
de calorique, XXII, 447; moyen pro- 
phylactique contre l’intoxication—XXIV, 
107; traitement de la fièvre typhoïde par 
le sulfate de — XXII, 99 ; traitement de 
l’angine catarrhale par la — XXIV, 702, 
703; empoisonnement cuprique par l’ex- 
trait de — XXIV, 450; injections intra- 
veineuses de — XXIII, 464. — KR. B., 
XXII, 391, 792; XXIV, 791. 


Quinidine. Action de la — XXII, 71. 
Quinoline. Du tartrate de — comme fébri- 


fuge, XXIIT, 120; le tartrate de — contre 
la coqueluche, XXIII, 120. 


R 


Race.R. B., XXIII,891; XXIV, 792. 
Rachis. Développement du — XXIII, 409; 


accroissement comparé de la moelle et 
du — XXIII, 409; signification réelle 
des apophyses transverses des vertè- 
bres lombaires et développement du — 
chez l’homme, XXIIT, 12 ; atrophie mus- 
culaire avec lordose paralytique des 
lombes, XXIV, 168; des synostoses de 
l’atlas, XXIV, 270; luxation des verte- 
bres du cou, XXIV, 642; mal de Pott 
à symptômes obscurs, XXIV, 169; du 
corset de Sayre dans la carie vertébrale, 
XXIV, 643; emploi du corset de Sayre 
dans les fractures du — XXIV,643; in- 
cision d’un abcès du canal — avec ré- 
section d’un corps de vertèbre, XXIV, 
643. — R: B., XXII, 894,792; XXIV, 
390, 792. 


Rachitisme. — développé et guéri avant 


la naissance, XXIII, 629; — aigu, XXIV, 
544; albuminurie du — XXIV,545; hé- 
morragie sous-périostique chez un — 
XXIV, 545; scorbut et — XXIV, 545; 
ostéoclasie pour les courbures — XXIV, 
618: = °R. B., XXINH,-391/792: 


Raclage. — du lupus, XXIII, 641, 642. ho 
Rage. Expériences sur la — XXIV, 428. 


= R:B.; XXH1:1891 50 XXIV: 1890/7192: 


Rate. Structure de la — XXIII, 414; — 


accessoires, XXIV, 80; néoformation de 
la — XXIV, 80; modifications du sang, 
des ganglions et de la moelle des os 
après l’extirpation de la — XXIV, 79; 
leucémie — chez deux jumelles, XXIIT, 
630; abcès de la — ouvert dans l’es- 
tomac, XXIV, 64; hématémèses dans les 
hypertrophies chroniques de la — XXII, 
164; épithélioma primitif de la — XXII, 
570. — R. B., XXIII, 391, 798: 


oo 


Recrutement. — dans l'Isère, XXIV, 755. 
Rectum. Anesthésie avec l’éther par le — 


XXIV, 287, 581, 584; création d’une fis- 
tule — vaginale, XXIV, 230. — R. B., 
XXIII, 391, 793; XXIV,1390, 792. 


Réflexe. Graphique des — tendineux, XXIV, 


181; rapport des — avec la taille des 
individus, XXIV, 418; des — tendineux 
et cutanés, XXIV, 181; les —tendineux 
à l’état physiologique et dans les mala- 
dies nerveuses et mentales, XXIIT, 200; 
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du phénomène du genou chez les en- 
fants, XXIV, 182; de l'importance des 
— tendineux dans l’étude de la simu- 
lation des affections médullaires, XXIV, 
181; des — tendineux dans l’hémiplégie 
cérébrale, XXIV, 109; —tendineux dans 
la fièvre typhoide, XXIII, 140. — R.B., 
XXIV, 390, 792. 
Réfraction. Changements de la — observés 
en 6ans sur 85 écoliers, XXIII, 718 ; in- 
fluence de la vie de collège sur la — 
XXIII, 346. 
Rein. Epithélium sécréteur du — XXII, 
414; area cribrosa du — XXIV, 9; cie- 
culation des — XXII], 439, 434 ; résorp- 
tion de l’eau dans la substance médul- 
laire du — XXIII, 434; circulation du 
— pendant la fièvre, XXIV, 76; lésions 
du — à la suite de la ligature des ure- 
tères, XXIV, 471, 497; anurie par ocelu- 
sion des uretères chez un malade n'ayant 
qu’un rein, XXIV, 471; régénération 
partielle du — XXIV, 503; de l’insuffi- 
sance— fonctionnelle, XXIV, 471 ; dégé- 
nérescence amyloïde précoce du—XXIV, 
903; origine hématogène do l’albuminurie 
brightique, XXIII, 68 ; examen dela salive 
chez les brightiques, XXIV,471 ; perspira- 
tion cutanée dans les maladies du — 
XXIV, 471; transformation graisseuse 
du — XXIV, 503; maladies et lésions 
du — XXIV, 485; maladie chronique de 
Bright sans albuminurie, XXIV, 496; l’al- 
buminurie permanente du mal de Bright, 
XXIV, 471; de l'hypertrophie et del’atro- 
phie du — XXIV,471; état des ganglions 
sympathiques—dansla maladie de Bright, 
XXIV, 496; pollakiurie dans la maladie 
de Bright, XXIV, 496; psychoses dans 
les maladies du — XXIV,471; dela cir- 
rhose —XXIV, 503; du — tuméfié, lisse 
et non amyloïde, XXIV, 486; de l’œdème 
aigu congestif du — XXIV, 486; des 
affections paludéennes du — XXIV,486; 
la fièvre typhoide à forme — XXII1,149 ; 
syphilis — XXIIT, 652; action du mu- 
guet sur les — XXIII, 117; action de la 
cantharidine sur les — XXIV, 83, des 
_ fausses positions du — XXIV, 806 ; his- 
toire clinique des abcès péri — XXIV, 
308 ; abcès du — XXIV, 307; kyste 
sanguin du — XXIV, 307; dégénéres- 
cence kystique du — XXIV, 508; kystes 
des — XXIV, 546; fibrome du — XXIV, 
609; lipome du — XXIV, 503; sarcome 
du — XXIV, 505; épithéliome du — 
XXIV, 505; opérations pour ie—flottant, 
XXIV,300 ; traitement de l’hydronéphrose 
du — flottant, XXIV, 307, 308; hydro- 
néphrose suppurée d’un — mobile traitée 
par l'établissement d’une fistule du bas- 
sinet, XXIV, 306 ; néphrectomie dans un 
cas de — unique, XXIV, 811; néphrec- 
tomie pour les tumeurs cancéreuses ou 
sarcomateuses du — XXIV,307; néphrec- 
tomie pour un fibrome du — XXIV, 307; 
obs. de néphrolithotomie, XXIV, 307; 
laparatomies pour l'extirpation du — 
XXIV, 307; extirpation du — XXIV, 
211. — R, B., XXIII, 892, 798; XXIV, 
390, 792. 
Résection. Statistique de — XXIII, 261; 
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des — chez les tuberculeux, XXIIT, 
710 ; reproduction des extrémités arti- 
culaires dans les — sous-capsulo-pé- 
riostées, XXIII, 65; — ostéoplastique 
du maxillaire supérieur pour la névro- 
tomie dans les névralgies de la face, 
XXIV, 302; — d’un corps de vertè- 
bre, XXIV, 643; — de la plus grande 
partie du sternum, XXIV, 603; — de 
l'extrémité interne de la clavicule, 
XXIV, 603 ; — dela tête humérale pour 
un cas de luxation se reproduisant à 
chaque accès épileptique, XXIV, 585 ; 
— ostéoplastique du coude, XXIV, 
603 ; — temporaire de l'olécrène pour 
extraire l’épitrochlée fracturée et ré- 
duire la capsule articulaire, XXIV, 
603; — de la têle du radius pour la 
luxation en avant, XXIV, 603; — pa- 
thologique du poignet, XXIV, 603; 
néarthrose après — scus-trochan- 
térienne, XXIV, 603; — du ge- 
nou, XXIV, 603, 604; danger des 
embolies graisseuses dans certaines 
— du genou, XXIV, 604 ; nou- 
veau procédé de — du cou-de-pied, 
XXIV, 604; -- ostéoplastiquedu pied, 
XXIV, 604; de l’extirpation primitive 
de l’astragale dans la — tibio tarsienne 
pour arthriles fongueuses, XXIV, 604; 
— de l’astragale, XXIV, 604; — des 
nerfs, XXIV, 302 ; — nerveuse dansles 


névralgies, XXIV, 296; — de l'œso= 


phage cancéreux, XXIII, 671; — du 
pylore dans les lésions organiques de 
l'estomac, XXIII, 672; — de l’appen- 
dice vermiculaire cancéreux, XXII, 
695; — de l'intestin, XXIII, 673, 684, 
697. — R. B., XXIII, 392, 793; XXIV, 
793. 


Résorcine. Action de la — XXII, 445 ; 





toxicité de la XXIV, 93; traitement 
de la coqueluche par la — XXIII, 623. 


Respiration. Grandeur de la pression né- 


gative du thorax dans la — calme, 
XXII, 27; sur le dévoloppement du 
vide pleural et la valeur de l'air mini- 
mal, XXIV, 98 ; de l’influenee de là — 
sur la circulation du sang, XXIII, 29; 
sur l’innervation — XXIII, 425, 427; 
modification des mouvements — sous 
l'influence de l'anesthésie, XXIII, 427 ; 
évaluation de l’air résidual, XXII, 31; 
— dans l’air raréfié, XXIII,62; inten- 
sité des phénomènes chimiques de la— 
dans les atmosphères suroxygénées, 
XXIV,416; — d'un embryon de pou- 
let dans une atmosphère d'oxygène, 
XXIV, 27;.sur le développement de 
l'aspiration thoracique, XXIV, 416 ; du 
premier mouvement de — chez le nou- 
veau-né, XXIII, 426 ; changements — 
des espaces intercostaux, XXIII, 422; 
échanges — dans la fièvre, XXIV, 74; 
appareil — dans la dyspnée des em- 
physémateux, XXIII, 114. — KR. B., 
XXIII, 392, XXIV, 391, 793. 


Rétine. La — des ganoïdes, XXII, 8; tra- 


jet des fibres optiques dans la —XXIV, 
158; du décollement de la — chez les 
myopes, XXIV, 663; genèse et traite- 
ment du décollement de la — XXII, 
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304, 859, 731; embolie de l'artère cen- 

… trale de la — XXIV, 691. — R. B., 

XXII, :392; 798; : XXIV, 891, 798. 

._Rétinite. — par la lumière solaire, XXIV, 
- 669;—syphilitique périmaculaire, XXIII, 

731; des —syphilitiques, XXIV, 690; de 
la — des albuminuriques, XXIV, 49,6. 

Rétrécissement. — chronique du larynx, 

._XXIIT, 744; — du larynx et de la tra- 
chée dans le rhinosclérome, XXIII, 
744; œsophagotomie pour les — de 
l’æœsophage, XXII1,669, 671; gastrosto= 

. mie pour des — de l’œsophage, XXII, 
660, 672; — de l'intestin, XXIII, 687; 
du cathétérisme rétrograde combiné 

“avec l’urétrotomie externe pour les — 

+ infranchissables de l’urètre, XXIV, 835; 
résection del’urètre en cas de—XXIV, 
943. : 
Revue générale. La pneumonie est-elle 
une maladie infectieuse, XXIV, 740. 

-Rhinosclérome. Du — XXIV, 697, 698; 
rétrécissement: du larynx et des voies 
aériennes dans le — XXIII, 744. 

Rhumatisme. Nodosités — sous-cutanées, 
XXIV, 208, 210; — chez les enfants, 
XX1V,210; des manifestations hysté- 
riques simulant le — cérébral, XXIII, 
243; del’ophtalmie — XXIV, 668; de 
l’angine de poitrine — XXIII, 516; né- 
phrite — XXIV, 486; traitement du — 

: par l’acidesalicylique, XXII, 471 ; trai- 
tement du — par la salicine, XXIIT, 
472. — R.:B., XXII, 392, 794; XXIV, 
091,793. 

Ricin..:Empoisonnement par les graines 
de — XXIV, 96. 

Rocher. De la décalcification du —XXIIT, 
416. Voy. oreille. 

Roséole. R. B., XXIII, 391. 

Rotule. Voy. fracture, os. 

Rougeole. Micrococcus dans le sang dans 
la — XXIII, 625 ; hémiplégie dans le 
cours d’une — XXIV, 539. — R. B., 
XXIEH, 392,794; XXIV,:391. 


Rumination. — chez l'homme, XXII, 
484, 
-Rupture. — de l'aorte pendant l'accou- 


chement, XXIII, 214; des — de l'uté- 
rus pendant. la grossesse, XXII, 212 ; 
— de l'utérus, XXIIL, 218; XXIV, 250, 
251;.traitement des — utérines, XXIV, 
029. 


‘Rythme.— du cœur, XXII, 516; disso= 
ciation du— auriculaire et ventriculaire, 
XXII, 516. 
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Sacrum. Lipome congénital de la région 
coccygienne, XXIIT, 634; kystes der- 
moïdes du — XXIII, 633. 

Saison. Influence des — sur l’action et 
l’antagonisme des médicaments, XXII, 
451. 

Salicaire. Emploi de la — contre la diar- 
-rhée, XXIV 404. 

£alicine. Traitement du rhumatisme par 
la — XXIII, 472. 
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Salicylresorcinketone. Pansement avec le 
— XXII, 266. 

Salicylique (acide). Moyen de parer aux 

dangers de | — pout l'oreille, XXIV, 
107; traitement du rhumatisme parl— 
XXIII, 471; traitement de la fièvre 
jaune par le — de soude, XXIII, 107; 
traitement de la fièvre typhoïde parl’— 
XXII, 9; traitement de la fièvre ty- 
phoide par le — de soude etle — de 
bismuth, XXIII, 99. SE 

Salive. Action toxique de la — XXIII, 
458 ; examen de la — chez les brighti- 
ques, XXIV, 471. — R. B., XXII, 893, 

114945 XXIV; 391,798 

Salpingite. Voy. utérus. 

Sanatorium. Le — de Kita, XXIII, 488, 

Sang. Eléments cellulaires du — XXIII, 
10; développement des globules rouges 
du — XXIV, 3; les hématoblastes 
sont-ils des déchets de leucocytes, 
XXIII, 408; recherches sur les leuco- 
cytes du — XXIV, 27; concrétions — 
intra vasculaires, XXIV, 177; distribu- 
tion de l’urée dans le — XXIV, 420; 
des sels d’hématine, XXIV, 55; ma- 
tière colorante du sérum — XXI V, 47; 
de la circulation du — XXIV, 23; de 
l'influence de la respiration sur la cir- 
culation du — XXIII, 29; circulation 
du — dans le cerveau, XXIV, 19; rôle 
physiologique et pathologique des leu- 

. cocyles du — XXIII, 26; pression — 
après le bain, XXIII, 466; action du 
séjour dans l’air comprimésur la pres- 
sion — XXIV, 26; modifications de la 
pression — pendant là menstruation, 
XXIV, 421; de la pression — pendant 
l’accouchement et les suites de couches, 
XXIV, 241; action des mercuriaux sur 
le — XXIII, 440; modifications du — 
après l’extirpation de la rate, XXIV, 79; 
modifications de la réaction du — dans 
les contractions morbides du système 
musculaire, XXIV, 82 ; de la crise hé- 
matique dans la fièvre intermittente, 
XXIV, 907; micrococcus dans le — 
dans la rougeole, XXIII, 625; numéra- 
tion des globules du — dans la fièvre 
typhoide, XXIIT, 140; organismes du — 
dans la fièvre typhoide, XXIII, 161; 
origine — de l’albuminurie brightique, 
XXIIT, 68; transfusion du — XXIII, 
461 ; transfusion du — à la suite des 
-hémorragies intestinales dans la fièvre 
typhoide, XXIIL, 149 ; réinfusion du — 
extrait par la saignée dans l’empoison- 
nement par l’oxyde de carbone, XXIV, 
456. — R..B., XXIII, 393, 794; XXIV, 
392,, 499: 

Santonine. Doses d'administration de la 
— XXIV,.105.: 

Saponine. Action de la — XXIIT, 75. 

Sarcocèle. — syphilitique, XXIIT, 654. 

Sarcome. Fibro — du pédoncule cérébel- 
leux, XXIV, 120 ; glio — du cerveau, 
XXIV, 120, 121; — de ja dure mère, 
XXIV, 110; — du crâne, XXIII, 707; 
XXIV, 546; du — du nerf sciatique, 
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règlement militaire prussien pour la 
prophylaxie de la — XXIII, 563; rôle 
des alcalis des aliments dans l’étiologie 
de la — XXIII, 563; variation de l’urée, 
des chlorures et des phosphates dans 
la — XXIV, 56; tumeurs — du cerveau, 
XXIV,120,121; — solitaire du pédoncule 
cérébral, XXIV, 191; méningite — de 
l'adulte, XXIV, 190; — de l'œil, XXII, 
729; — conjonctivale, XXIII, 347; XXIV, 
676; — de l'iris et du corps vitré, 
XXIV, 679 ; — pharyngée, XXIV, 701; 
bacilles dans les ulcérations — du voile 
du palais, XXIII, 533; tumeurs — du 
larynx, XXIV, 706; formes cliniques 
de la — laryngée, XXIV, 707; traite- 
ment de la — laryngée, XXIV, 708; 
bacilles — dans les sécretions de l'oreille 
chez les phtisiques, XXIII, 583 ; XXIV, 
793 ; l'adénite cervicale — des soldats, 
XXIV, 736 ; le — du sein chez l’homme 
el chez la femme, XXIII, 295 ; de la 
fièvre typhoide chez les — XXIII, 150 ; 
pathogénie de la péricardite — XXIIT, 
493 ; de la — intestinale et lymphatique, 
XXIV, 540; — des voies biliaires, 
XXIV, 63; cystite — XXIII, 542; de la 
périurétrite — XXIV, 343 ; métrite chez 
les — XXIV, 235; ostéite — XXII, 543, 
XXIV, 604; — des synoviales et des 
articulations, XXIII, 542; des résec- 
tions et des amputations chez les — 
XXIII, 710 ; guérison de la XXIII, 
563; traitement de la — pulmonaire 
par les inhalations d’iodoforme, XXII, 
469, 470 ; traitement de la — pulmo- 
naire par les inhalations d'acide carbo- 
nique, XXIII, 469. — KR. B., XXII, 
396, 797 ; XXIV,: 395, 797. 
Tumeur. Des — malignes chez les enfants, ‘ 
XXIII, 684. — R. B., XXIV, 396, 797. 
Tungstène. Action du — XXIII, 37. 
Turbith. Empoisonnement par le — mi- 
néral, XXIII, 640 ; XXIV, 448. 
Tympan. — artificiel, XXIV, 725. 
Tympanisme. Du —  sous-claviculaire 
dans la pneumonie, XXIV, 200. 
Typhoïde (fièvre). Slatistique des cas — 
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traités à Boston city hospital, XXIII,139 ; 

épidémies de — XXIII, 122, 128; fré- 
quence de la — à Paris, XXII, 198 : la 
— dans l’armée, XXII, 122 : la—au corps 
d'occupation en Tunisie, XXII, 762 ; la — 
aux colonnes du Sudoranais,X XIV, 733: 
étude comparée de la — chez l’homme 
et chez le cheval, XXIII, 162; épidémie 
de — causée.par des boissons artifi- 
cielles, XXIII, 198; étiologie de la — 
XXIII, 422, 128; contagiosité de la — 


XXIII, 1498; de l'influence qu'a sur l’évo- : 


lution de la — l’individualité du malade, 
XXIII, 122 ; aptitude suivant les âges, 
à contracter la—XXTII1,122 ; la —chez les 
enfants, XXIIT, 139 ; de la convalescence 
et des rechutesg de la — XXIIL, 1439, 160; 
signes de la convalescence franche dans 
la — XXIII, 140; polyurie dans la con- 
valescence de la— XXIITI, 140 ; accidents 
de la convalescence de la — XXIII, 160; 
mortalité de la — XXIII, 93; instruc- 
tions sur Jes précautions à prendre con- 
tre la — XXIII, 1928 ; prophylaxie de la 
— XXIIT, 428; état du sang, numération 
des globules et estimation de l’hémoglo- 
bine dans la — XXIII, 140; micro-orga- 
nismes du sang des — XXII, 161; lésions 
des organes lymphoïdes dans la XXIIL, 
139; valeur diagnostique et pronostique 
des rapports du pouls et de la tempé- 
rature dans la — XXIII, 140; forme 
apyrétique de la — XXIIT, 140 ; relations 
de la — avec la grossesse, XXIII, 150; 
de la—chez les tuberculeux, XXIII, 150; 
de la — dans ses rapports avec la folie, 
XXIV, 263; des altérations musculaires 
dues à la — XXIII, 149; des exanthèmes 
survenant dans le cours ou à la suite 
de la — XXiII, 140; des réflexes tendi- 
neux dans la — XXIII, 140; mort subite 
par — chez des enfants, XXIII, 150; 
aphasie dans la — XXII, 150 ; hémorra- 
gie cérébrale dans le cours d’une —XXIII, 
149; abcès du cerveau dans la — XXII, 
149; hémiplégie dans la convalescence 
de la — XXHII, 150; début de la — par 
angine, XXIII, 149; de l’angine ulcéreuse 
dans la — XXIII, 149; muguet primitif 
du pharynx dans la — XXIII, 149; des 
angines de la — XXIII, 149, 160; affec- 
tions de l’oreille dans la — XXIV, 725; 
parotidite dans la— XXIII, 149; pneumo 
— XXIII, 149; — à début pneumonique, 
XXIII, 149: sur la périsplénite et la 
pleurésie diaphragmatique dans la — 
XXII, 149; sur les déterminations gas- 
triques de la — XXIII, 149; la — à forme 
rénale; XXIII, 149; abcès du foie dans 





peut-être — XXIII, 149; symptômes pré- 
monitoires de la perforation intestinale 
dans la — XXIII, 149 ; orchite dans la — 
XXIIT, 149, 160; arthrites et synovites 
purulentes dans la—XXIII ,149 ; gangrène 
dans la — XXIII, 149; alimentation dans 
le courset au déclin de la— XXIII, 102 ; 





93; œdème malin à la suite d’injections 
de muse dans la — XXIII, 102; traite- 
ment de la — parl’iodure de potassium, 
XXII1,102 ; traitement de la — par l’ergot 


REVUE DES SCIENCES MÉDICALES. 


de seigle, XXII, 102, 106; de la kairine 
dans la — XXIV, 100; traitement de la 
— par le sulfate de quinine, XXII, 99; 
traitement de la — par le salicylate de 
soude et le salicylate de bismuth, XXII, 
99 ; traitement de la — par l'acide sali- 
cylique, XXIIT, 99; traitement de la — 
par l’acide phénique, XXIII, 102, 105; 
étude comparée de la méthode de Brand 
et des lavements phéniqués, XXIII, 102; 
traitement de la — par les bains froids, 
XXII, 94, 109, 105 ; traitement de la — 
par les bains tièdes, XXIII, 94; traite- 
ment de la — par les lotions froides et 
le drap mouillé, XXIIT, 94; transfusion 
du sang à la suite d’hémorragies intesti- 
nales dans la — XXIII, 449. — R. B., 
XXIII, 397, 798; XXIV, 896, 797, 


Typhus. R. B., XXIV, 397. 


“ 


U 


Ulcère. — latent de l’æœsophage perforant 


le cœur, XXIII, 669; rapports de l — 
avec le cancer de l’estomac, XXIII, 164, 
thrombose, embolies et infarctus consé- 
cutifs à l’ — de.l’estomac, XXIII, 164; 
histologie des cicatrices d’ — de l’es- 
tomac, XXII, 164; — perforant de l’es- 
tomac chez un enfant, XXIII, 164; — 
de l'estomac, XXIII, 164; rapports du 
mal perforant avec les affections du 
système nerveux, XXIV, 169; variétés 
d' — syphilitique des jambes, XXIV, 
078; galium comme topique dans les — 
chroniques, XXIV,108. — R. B., XXII, 
291, 009 VXXIV, 397: 


Urée. Formation de |’ — par la sarkosine, 


XXIV, 47; production et dosage de l’— 
XXIII, 431; distribution de | — dans le 
sang, XXIV, 490 ; influence du café sur 
Pexcrétion de |’ — XXIII, 74; variations 
de |’ — dans la tuberculose, XXIV, 56. 


Urémie. Pathogénie des accidents —XXIV, 


471; de l’—par occlusion des uretères, 
XXIV, 471 ; érythème— XXIV, A71, psy- 
choses — XXIV, 471. Voy. rein. 


Uretères. Procédé d'oblitération des — 


XXIV, 306; lésions du rein à la suite de 
la ligature des — XXIV, 471, 497; anurie 
et urémie par occlusion des — XXIV, 
471; néphrite par compression des — 
dans le cancer utérin, XXIV, 497. 


Urétre. Les conduits de Gartner, XXIV, 


12; nature et signification des filaments 
— XXII, 240; du traitement du prurit 
— blennorragique, XXIII, 241; inflamma- 
tion du tissu caverneux de | — XXIV, 
343, expulsion spontanée d'un calcul 
vésical à travers la paroi — vaginale, 
XXIV, 250; calculs extra — chez la 
femme, XIV 343 ; traitement des trau- 
matismes périnéaux de l — XXIV, 343; 
du cathétérisme rétrograde combiné avec 
l'urétrotomie externe pour les rétrécis- 
sements infranchissables de | — XXIV, 
339, résection de |’ — dans les rétré- 
cissements, XXIV, 343 ; autoplastie de 
fistules péniennes, XXIV, 349; épispadias 
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chezla femme,XXIV, 230; dilatation préa- 
lable de |’ — dans l'opération de la fis- 
tule vésico-vaginale, XXIV, 230 —R.B., 
XXII, 397, 799; XXIV, 397, 798. 

Urétrite. De |’ — bactérienne, XXIV,580; 
de la péri — tuberculeuse, XXIV, 343; 

Urétrotomie, Résultats définitifs de l — 
externe, XXIV, 343; du cathétérisme ré- 
trograde combiné avec l — externe pour 
les rétrécissement infranchissables de 
l’'urètre, XXIV, 335. 

Urivaires (voies). Névroses des organes 
— XXIV, 348. | 
Urine. Matière colorante de L — XXIV, 
47 ; quelques chromogènes de l—XXIV, 
51; substance qui se trouve dans l — 

* quand on ingère delatérébenthine, XXII, 
01; valeur de la réaction diazoïque, XXIV, 
02; réaction des terpènes, XXIV, 56; 


action du phénol sur l — XXIV, 51; re- 


cherche de l’iode dans l — XXIII, 449; 
XXIV, 46; propriétés toxiques de l — 
humaine, XXIII, 90 ; présence du phos- 
phate de magnésie dans les — des su- 
jets atteints d'affections de l'estomac, 
XXIII, 163 ; bacilles tuberculeux dans 
l’ — XXII, 533 ; anurie par ôcclusion des 
uretères chez un malade n'ayant qu'un 
rein, XXIV, 471; preuve du reflux de 
l’ — de la vessie dans le rein, XXIV, 501; 
trailement de l’incontinence d’ — chez 
la femme, XXIV, 230; traitement de 
l’incontinence d'— consécutive aux opé- 
rations de fistules vésico-vaginales, 
XXIV, 229; obs. de fistules — XXIV, 
230 ; influence des fisiules — sur la mens- 
truation et la grossesse, XXIV, 230. — 
REP SAXXIR, 18987 799: IX XIV, 0897, 
798. 

Urique (acide). Formation de | — XXII, 
49; production et variations de l — 
XXIII, 88; influence des benzoates sur 
l’excrétion d’ -- XXIII, 88; de la dia- 
thèse — XXIV, 509. L 

Urticaire. De l’ — pigmentaire, XXIV, 555. 
— R. B.,:XXILL:898; XXIV,5398. 

Utérus. Muqueuse—pendant la menstrua= 
tion, XXIV, 11; influence des excitations 
— sur les contractions de cet organe, 
XXIV, 38; lait— XXIV, 512; démons- 
tration du lait — dans l'espèce humaine, 
XXIII, 604; vaccination intra — XXII, 
604 ;—bifide observésur le vivant, XXIII, 
597 ; du prurit — XXIV, 236; de l’élon- 
gation du col — XXIII, 571; salpyn- 
gite suppurée, XXIV, 235; obs. de physo- 
métrie, XXIV, 936; traité de l’inversion 
—XXIII, 574; del’inversion-- XXIV, 234 ; 
méthode de traitement des déplacements 
— XXII, 57; de la retroversion de l'— 
gravide, XXII, 206; occlusion de l’o- 
rifice — au moment de l’accouchement, 
XXIV, 518; détachement spontané de 
la moitié antérieure du museau de tan- 
che pendant l’accouchement, XXIV, 515; 
caduque expulsée pendant la grossesse 
sans avortement, XXIV, 242 ; de l'invo- 
lution —dansles premiers jours des cou- 
ches, XXIV, 245; de l’atrophie — d'o- 
rigine puerpérale, XXII, 573; injections 
intra — dans la fièvre puerpérale, XXIV, 
531 ; 27 opérations de déchirure du col — 
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XXIIT, 576 ; traitement des déchirures — 
qui se produisent pendant l’accouche- 
ment, XXIV, 250; hématocèle sous-péri- 
tonéale consécutive aux déchirures du 
col — XXIV, 526; des ruptures de l’— 
pendant la grossesse, XXIII, 212; rup- 
ture de |’ — XXIII, 2135. XXIV, 250, 
291,925; des fistules intestino — XXII, 
921; des tumeurs desmoides des liga- 
ments de l— XXIV,226; diagnostic dif- 
férentiel des diverses formes de fibromes 
— XXIII, 588 ; traitement des fibromes 
— XXII, 577, 581; hystérotomie pour 
fibromes — XXIII, 588; néphrite par 
compression des uretères dans le cancer 
— XXIV,497 ; grossesse compliquée de 
cancer — XXIV, 514; du cancer — 
comme complication de la grossesse et 
de lPaccouchement, XXIV, 520, 521; 
extirpation de | — cancéreux, XXII, 
088; XXIV, 220 ; extirpation de | — en 
prolapsus vaginal, XXIIT, 588 ; hystéro- 
tomie pour un hématome dans un — 
bicorne, XXIII, 581; plaie de l’— gra- 
vide avec issue du fœtus dans l’abdo= 
men, XXIII, 619 ; opération césarienne 
pour un cas de dystocie par tumeur du 
col — XXIII, 225; de l'opération césa- 
rienne au point de vue de la cicatrisation 
par première intention de la plaie — 
XXIII, 225 ; obs. d'opération césarienne, 
XXIII, 225; opération de Porro, XXII; 
225; massage de l’ — XXIV, 238; de la 
joubarbe contre les hémorragies — 
XXII, 597; emploi des crayons d’io- 
doforme pour le traitement intra — pen- 
dant les suites de couches, XXIV,253. 
A BOnXXII.. 398.799 ; XXI1V,:898, 


V 


Vaccine. Siège des bactéries dans la — 
XXIV, 68 ; la — intra-utérine, pendant 
la grossesse et chez les nouveau-nés, 
XXIII, 604. — R. B.. XXIII, 399, 800; 
XXIV, 399, 799. j 

Vagin. Déchirures du cul-de-sac — pen- 
dant l’accouchement, XXIV, 526 ; Llam- 
ponnement — avec ïes boudins de 
sphaigne, XXII, 598; des injections — 
avec l’eau très chaude, XXIV, 236 ; ex- 
pulsion spontanée d'un calcul vésicalà 
travers la paroi urétro — XXIV, 230 ; 
dilatation préalable de l’urètre dans l’o- 
pération de la fistule vésico — XXIV, 
930 ; traitement de l’incontinence d’u- 
rine consécutive aux fistules vésico — 
XXIV, 229; création d’une fistule recto 
— XXIV, 230; de l'anus contre nature 
iléo —XXIII, 321 ; extirpation de l’uté- 
rus cancéreux par le — XXIV, 220,— 
R. B., XXIII, 399; XXIV, 399, 799. 

Vaisseaux. Innervation des — cutanés 
XXIII, 83; lymphatiques des gros — 
XXIV, 4; — sanguins de la moelle 
XXIII, 2 ; étude des — de l'iris, XXIV, 
678 ; influence du système nerveuxsur 
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la production des lésions — XXII, 
64. ; 

Varaires. Action des alcaloïdes des — 


XXII, 85, 86. 


Varice. Exophtalmie par. dilatation — 
XXIV., 678. Voy. veine 


Varicelle. R. B., XXIV, 799. 

Variole. Siège des bactéries dans la — 
XXIV, 68 ; emploi des bains dans la— 
XXII, 103. — R.B., XXII, 399; XXIV, 
399. 

Vaso-moteurs., — dilatateurs de la pu- 
pille, XXIV, 411 ; nerfs vaso dilatateurs 
de l'oreille, XXIII, 26, 404; nerf dé- 
presseur, XXIII, 26; réaction des cen- 
tres — du cerveau et de la moelle sous 
l'influence de courants appliqués sur 
le crâne, la colonne vertebrale et ‘la 
peau, XXIV, 19; trouble — de la mu- 
queuse de la gorge, XXIIT, 736; rôle des 
= dansla production del’æœdème, XXII, 
67; névroses — XXIII 182; troubles 
— dans l’empoisonnement par l’oxyde 
de carbone, XXIV, 456. | 

Veine. De la ligature latérale des plaies 
des — XXIII, 705; thrombose et phle- 
bite de la — ‘brachio-céphalique: et de 
là —'cave,; XXII, 523; thrombose de fa 
— porte d'origine syphilitique, XXIV, 
579 ; entrée de l’air dans lés =: XXII, 
281 ; injections intra —;de lait et de 
sang, XXII, 461; injection intra — de 
quinine, XXII, 464. :— R. B:; XXHI, 
399, 800 ; XXIV, 399, 799. 

Vénériennes (maladies): Leçons sur les 
—XXI11,649. Voy.blennorragie,syphilis. 

Venin. Recherches surle —des serpents, 
XXIV,-88.:— R:B., XXIV, 800. - 

Vératrine. Action physiologique et.toxi- 
que de la — XXIII, 55, 86. 

Verre. Du pansement antiseptique ouvert 


dans les appareils de — et des attel- 
les de — XXII, 257. 
Version — combinée dans les cas de 


placenta prævia, XXIV, 524 Voy. ac- 
couchement, utérus. 

Vertebres. Voy. rachis. 

Vertige, Du — auditif, XXIIF, 758. 

Vésanie. Voy. Aliénation. 3 

Vessie. Ligament médian de la — et épi- 
thélium du canal de l’ouraque, XXII, 
414 ; exstrophie complète de la — chez 
une jeune fille, XXII, 34%; perforation 
de la — par un kyste de l'ovaire XXII, 
581 ; rupture de la — dans. une gros- 
sesse extra utérine, XXIII, 618 ; trai- 
tement du catarrhe aigu dela — XXIV, 
836; cancer primitif de la — XXIV, 
336, de l'intervention chirurgicale dans 
les tumeurs de la XXIV,8325 ; extir- 
pation des tumeurs de la— par lalaille 
périnéale,XXIV, 335 ; de la taille hypo- 
gastrique pour l’ablation des tumeurs 
de la — XXIV, 825; expulsion -spon- 


tanée d’un calcul — à travers la paroi 4 


urétro-vaginale, XXIV, 230 ; ‘explore 


tion de la— par la taille périnéale, XX 


236; de la cystorraphie hypogastriffue, 
XXIV, 325; dilatation préalable dé l’u- 


Paris, — Soc. d'impr. Pauz Duronr, 41, rue J,-4."Rouss 
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rètre dans l’opération de la fistule — 
vaginale, XXIV, 9230; traitement de 
l'incontinence d'urine consécutive aux 
fistules — vaginales, XXIV, 229. — R. 
B.,XXIIT, 399, 800 ; XXIV, 299, 800. 

Viande. Emploi de la poudre — dans l’ar- 
mée, XXIV, 738; effets et administra- 
tion de la poudre de — XXII, 110. — 
R::B., XXIIT, 490. 

Vie. Démonstration de la cause 
de la — XXIIT, 44. 

Vieillard. Des affections aigues du cœur 
chez les — XXIII, 496 ; du traitement 
+ fractures de cuisse chez les— XXIV, 
091. 

Vin. Kyste de l'ovaire guéri par une in- 
jection: dé: XXII, :581: = R, B.; 
XIII, 800 ; XXIV, 400, 800. 

Vision. Siège des fonctions — XXIV, 157; 
perception des différences de clarté, 
XXIV, 415; représentation du champ — 
XXIV, 661; perception dés couleurs et 
des différences de clarté, XXIV, 301 ; 
les dimensions du champ -— dans leurs 
rupporis avec l'accommodation, XXII, 
722 ; association des Sensations audi- 
lives avec la XXIV, 660 ;. troubles de 
la -— dans les lésions de l'écorce des 
hémisphères,: XXIV, 158 ;, suppression 
brusque de la mentale, "XX {£V "451 ; 
Scotome central progressif dans là pa- 
ralysie générale, XXIV, 691. 2 R. B., 
XXIII, 400, 800. 

Vitré (corps). Tuberculose du — XXIV, 
679; extraction d'un morceau de cap- 
sule du — XXIV, 691 ; ouverture du — 
dans l’extraction de la cataracte, XXIV, 

—kR.;B:, XXIU, :400,-800; XXIV, 
800. ; 

Voix. De limpüissancé — partielle chez 
les chanteurs, XXIII, 739. 

Vol. — aux étalages, XXIV, 271. 

Vomissements. Des — XXII, 164; des 
— Încoercibles de la grossesse, XXEV, 
018 ; — nerveux traités par l’alimenta- 
tion artificielle, XXII, 410. 

Vulve.  Inflammation des ‘conduits de 
Gartner, XXIV, 235; loblitération de 
ia — XXIV, 230; dilatation prœfætale 
de la — pour prévenir les déchirures 
du périnée, XXIII, 610 ; œdème chan- 
creux syphilitique des grandes et pe- 
tites. lèvres, : ‘XXII; 655: 2 -R!48., 
XXIIT, 400, 800; XXIV, 400, 800: 


chimique 





se 


Xanthelasma, R. B., XXIV, 400. 

Xanthelasmoidea. Obs. de —XXIV, 555. 

Xeroderma. — ‘pigmentosum, XXII, 643: 
XXIV, 564. 
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